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El6szo

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont a Beliigyi Tudomdnyos Tanacs és a
Rendérség az elmult évek hagyomanyaihoz hiven, tematikusan, immar hatodik alka-
lommal szervez a hon- és rendvédelmi egészségiigy kiilonbo6z6 aspektusait vizsgald
tudomanyos-szakmai konferenciat.

Az idei konferencia aktualitasat a migracids valsagkezelés egészségligyi biztosita-
sa, a tropusi és migracids medicina, a fegyveres testiiletek tagjainak egészségmeg6r-
zése és életmindségének fenntartdsa adjak.

Mindennapjainkban, az adott kériilmények kozétt, a kiilonboz6 kézponti szerve-
zetek egymas segitségére vannak utalva, az el6ttiink all6 feladatok egyre dsszetetteb-
bek, és tulmutatnak az egyéni er6forrasok keretein. A feladatok sikeres végrehajtasa
érdekében maximalis human és technikai felkésziiltség sziikséges. Egyazon cél, egy
feladat végrehajtasa sordn a felderités, a semlegesités a kovetkezmények felszamolasa
és mindezek helyszini biztositasa a tudas, a képességek integralast koveteli meg.

A konferencia tematikajaban — ahogy cime is mutatja — az életmindség fenntarta-
sa, az egészség megorzése a szolgdlat teljes vertikumaban koré épiil.

A fegyveres- és rendvédelmi szervek egészségiigyi szolgalatainak szakmai egytitt-
miitkodése elengedhetetlen az dllomany munkavégzd képességének és egészségé-
nek hosszt tdva megdrzéséhez. Ezen okbdl a specidlis terhelés alatt all6 szervezetek
egészségligyi szakemberei ismételten megosztjak egymassal a feladat végrehajtas so-
ran szerzett tapasztalataikat és tudomanyos eredményeiket.

Hazankban a kiilonb6z6 kritikus helyzetekben példaértékiien mikodnek egyiitt
a katondk, rend6rok, katasztrofavédelmi, és mas rendvédelmi dolgozok valamint az
egészségligyi agazat allomanya. Gondolhatunk arra az 6sszefogasra, felkésziiltségre,
amelyet az aktualis migranshelyzet hivott életre. A trépusi és migraciés medicina ta-
pasztalatait azok a kollégak mutatjék be, akik afrikai tanulmdanyuton és Magyarorszag
déli hatdrvédelme soran talalkoztak a megbetegedések kiilonféle verzidjaval.
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Rendezvényiink ujdonsagai

* A legtjabb kihivasok a klinikumban szekcidban az MH Egészségiigyi Kozpont
Honvédkérhaz orvosai szamoltak be szakteriileteik tjdonsagairol.

* Egy jogerds itélettel rendelkezd buintett kiilonbozd szemszogbdl torténd bemutatdsa.

* A magas szintt elméleti eldadasok mellett kiilon hangsuly helyez6doétt a kiillonboz6
gyakorlati bemutatokra is a Hon- és rendvédelmi medicina szekcioban.

» A konferencia szinvonaldt emelte 3 kiilfoldi el6ado kozremikodése, akik a témak
nemzetkozi megitélését vilagitottak meg a hallgatdsag részére.

A rendezvény 2. napjan alkalma volt a résztvevoknek bepillantast szerezni a Police
Medic a Disaster Medic a Mtveleti medicina gyakorlati végrehajtasaba, testkozelbol
megfigyelni a kiilonbo6z6 szervezetek felkésziiltségét.

A konferencia févédnokei:

Dr. Simicsko Istvan honvédelmi miniszter
Dr. Pintér Sandor beliigyminiszter

A konferencia védnikei:
Dr. Benkd Tibor vezérezredes Honvéd Vezérkar f6nok
Papp Karoly r. altabornagy orszagos renddrfékapitany
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2016. november 23.
PLENARIS ULES

Stefania Palota, Szinhdzterem

Eletmindség fenntartasa, az egészség megorzése

a szolgalat teljes vertikumaban

Levezet6 elnok:

Dr. Kopcs6 Istvan orvos dandartdbornok, PhD, MH egészségiigyi fénok

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-10.55

10.55-11.25

11.25-11.50

11.50-12.15

12.15-12.40

Koszontok

Zsinka Andras Beliigyminisztérium, személytigyi helyettes
allamtitkar

Dr. Mészaros Janos Emberi Eréforrasok Minisztériuma, egészség-
tigyi ellatérendszer miikodtetéséért felel6s helyettes allamtitkar
Dr. Orosz Zoltan altabornagy, Honvéd Vezérkar fénok helyettes
Az egészség fogalmi boviilése a tudomdnyos-technolégiai fejlodés
fiiggvényében

Prof. Dr. Kosztolanyi Gyorgy, az MTA rendes tagja

Magyar Tudomanyos Akadémia, V. Orvosi Tudomanyok Osztdlya,
osztalyelnok

Az emberi élettartam megniovekedésének egészségiigyi vonatkozdsai
(nyugdijkorhatdr-emelkedés munkahelyi kovetkezményei)

Prof. Dr. Karadi Istvan, az MTA levelezd tagja

Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyogydszati Klinika, egyetemi tandr
Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége, elnok

A prevencié egészség-gazdasagtana

Prof. Dr. Voko Zoltan

ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-
gazdasagtan Tanszék

tanszékvezetd egyetemi tanar

KAVESZUNET

Eletkor, életmindség

Prof. Dr. Nyakas Csaba

Testnevelési Egyetem, Természettudomanyi Intézet egyetemi tandar
Az életmindség és a humdn genetika kapcsolata

Prof. Dr. Molnar Maria Judit

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomdanyi Kar, Genomika
Medicina és Ritka Betegségek Intézete, intézetigazgatd

A migrdci6 egészségiigyi aspektusai

Prof. Dr. Szilard Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Miveleti
Medicina Tanszék cimzetes egyetemi tanar, tanszékvezeto helyettes
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Poszter kiallitas

Katasztréfahelyzet esetén alkalmazhato biodozimetriai eljdrdsok
Dr. Pataki Agnes PhD, Deli Gabor,
Papp Sandor és Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD

Uj laboratériumi markerek az alkoholfogyasztds igazsdgiigyi szakértdi megitéléséhez
Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD, Wolf Vera,

Prof., Dr. Dinya Elek, Dr. Szentgyorgyi Viktor PhD,

Ganszky Ildiké, Halasz Zsolt, Szab6 Janos

13.00-13.15  Fotokiallitds megnyit6é — A 3. tréopusi medicina tanfolyam (Nigéria)
képekben

13.00-14.00 EBED

1/1. SZEKCIO: Eletmindség fenntartasa a hon- és rendvédelem teriiletén

Stefdnia Palota, Eszterhdzy Mihdly terem

Levezet6 elnok:

Dr. Szomolanyi Gabor ti. o. ezredes BM Orszagos Katasztrofavédelmi
Foéigazgatosag vezetd féorvos

14.00-14.20 Az élettani mutatdk és a testosszetétel viltozdsa az életkorral
Dr. Gyore Istvan
Testnevelési Egyetem, Teljesitmény — Elettani Laboratérium,
szakorvos

14.20-14.40 A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység rendszerének kialakuldsa,
tervezése és gyakorlata a Magyar Honvédségben
Dr. S6tér Andrea alezredes, PhD
MH EK, Védelem-egészségligyi Igazgatosdg, Egészségfejlesztési
Osztaly, osztalyvezetd

14.40-15.00  Prevencié - Emberi élettartam és hipertonia
Prof. Dr. Kiss Robert Gabor
MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkdrhaz, Kardiologiai Osztaly,
osztalyvezet6 féorvos

15.00-15.30 KAVESZUNET
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15.30-15.50 A Honvéd Testalkati Programban résztvevok testosszetétel valtozdsa
6 hénapos diétds és mozgdsprogram hatdsdra
Dr. Juhdasz Zsolt alezredes, PhD
MH EK, Védelem-egészségligyi Igazgatosag, Egészségfejlesztési
Osztaly, kiemelt fotiszt

15.50-16.10  Egészségterv és egészségfejlesztés a biintetés-végrehajtasban
Kabédi Rachel Veronika
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga, Egészségiigyi
Féosztaly, f6el6add

16.10-16.30  Ep test és ép lélek az egyenruhdban
Dr. Bajza Yvonne
MH EK Honvédkoérhaz Jarobeteg Szakrendel6 Intézet, Pszichiatria
szakrendeld, pszichiater f6orvos

16.30-16.50 Az elhizdssal kapcsolatos kronikus betegségek mozgdsterdpids
kezelésének lehetdségei
Novak Attila szdzados
MH EK, Védelem-egészségiigyi Igazgatosag, Egészségtejlesztési
Osztaly

19.00-21.00  ZARTKORU RENDEZVENY (kiilén meghivé alapjén)
Stefdnia Palota, Ovdl terem

1/11. SZEKCIO: Amire biiszkék vagyunk - A legajabb kihivasok
a klinikumban
Stefania Palota, Gorgey Artiir terem

Levezet6 elnok:

Dr. Tamas Robert orvos ezredes MH Egészségligyi Kozpont Honvédkorhaz
orvos igazgato

14.00-14.20  Molekuldris képalkotds és endoradioterdpia
Prof. Dr. Szilvasi Istvan
MH EK Honvédkoérhaz Nuklearis Medicina osztaly, osztalyvezetd
téorvos

14.20-14.40  Leadless Intracardiac Transcatheter Pacing System
Dr. Duray Gabor PhD
MH EK Honvédkérhdz Kardiolégiai osztaly, PM és
Elektrofizioldgiai Miitd, részlegvezetd f6orvos

14.40-15.00  Eszkozok és modszerek anesztézia soran a nehéz légit biztositdsaban
Dr. Eros Attila
MH EK Honvédkérhaz Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Osztély, adjunktus
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15.00-15.30 KAVESZUNET

15.30-15.50  Vérz6 betegek elldtdsa
Dr. Kany6 Barbara
MH EK Honvédkérhaz SZRI Gasztroenteroldgiai szakrendel6, forvos
15.50-16.10 Az alvds alatti endoszkopia jelentdsége a horkolds és osas
kivizsgaldsaban: tapasztalataink osztdalyunkon esetbemutatdssal
Dr. Helfferich Frigyes orvos ezredes, PhD
MH EK Honvédkorhaz Fiil-orr-gége-, Fej- és Nyaksebészeti
Osztaly, osztalyvezet6 féorvos, MH f8szakorvos
Dr. habil. Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD
MH EK Honvédkoérhaz Ideggyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd
f6orvos, MH fészakorvos
16.10-16.30  Csak egy sziirkehdlyog? Cataracta miitétek extrém helyzetekben
Dr. Vogt Gabor orvos ezredes, PhD
MH EK Honvédkorhaz Szemészeti Osztaly, osztalyvezetd féorvos,
MH f6szakorvos
16.30-16.50  HCYV sziirés és terdpia a fogvatartottak kiorében
Dr. Nemes Nagy Anna bv. orvos ezredes
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga, Egészségiigyi
Féosztaly, féosztilyvezetd, rendvédelmi tisztifGorvos

19.00-21.00 ZARTKORU RENDEZVENY (kiilén meghivé alapjan)
Stefania Palota Ovadl terem

1/I11. SZEKCIO: Hon- és rendvédelmi medicina

Stefdnia Palota, Aradi terem

Levezet6 elnok:
Dr. Fehér Eva Terrorelhéritasi Kozpont, vezet6 féorvos

14.00-14.20 Az egészségiigyi biztositds valtozdsai a NATO-ban
Dr. Kopcsé Istvan orvos dandartabornok, PhD
MH egészségiigyi fénok
14.20-14.40  Katasztréfa medicina
Prof. Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos altdbornagy, PhD
Semmelweis Egyetem, rektori tandcsado
Nemzeti Kozszolgélati Egyetem, Egyetemi Doktori Tandcs tag
14.40-15.00  Miiveleti medicina, mint dtfogo szemlélet
Dr. Rendeki Szilard
PTE AOK Miiveleti Medicina Tanszék, tanszéki csoportvezetd,
klinikai féorvos
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15.00-15.30

15.30-15.50

15.50-16.10

16.10-16.30

16.30-16.50

19.00-21.00

KAVESZUNET

Taktikai medicina rendszere

Dr. Faggyas Attila r. orvos alezredes

Terrorelhdritasi Kozpont, Specialis Egészségiigyi Féosztaly,
féosztalyvezetd

Rendészeti kdrhely, rendészeti sériiltelldtds

Dr. Vajda Mark r. orvos szdzados

Rendérségi Oktatasi és Kiképzé Kozpont, Rendészeti Szervek
Kiképzé Kozpontja, kiemelt f6elé6add

Disease surveys on German migration camps

Dr. Theresa Steeb (GER)

NATO KEKK doktorandus hallgaté

Halldskdrosité tényezik és halloszervi eltérések veszélyei, kiilonos
tekintettel a TEK specidlis dllomdnydra

Dr. Tolvaj Ildiko

Terrorelharitasi Kozpont, HR Igazgatosag, Egészségiigyi Szolgalat,
alapellato orvos

ZARTKORU RENDEZVENY (kiilon meghivé alapjén)
Stefdnia Palota, Ovdl terem

1/IV. ZART SZEKCIO: A specialis szolgalatok kivalasztasanak aktualis

kérdései

(zartkor( kerekasztal-beszélgetés a meghivott pszicholdgusok részvételével)

Stefdnia Palota, Intarzids terem
14.00-16.30
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2016. november 24. (csiitortok)

2/1. SZEKCIO: Amire biiszkék vagyunk - A legijabb kihivasok

9.00-9.20

9.20-9.40

9.40-10.00

10.00-10.30
10.30-10.50

10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-11.50

11.50-12.10

a klinikumban

Stefdnia Palota, Eszterhdzy Mihdly terem

Levezet6 elnok:
Prof. Dr. Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD

MH EK L. sz. Belgyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd f6orvos

Melanomads betegeink magas dozisu interferon kezelése osztdlyunkon
Dr. Vajda Adrienne orvos ezredes, PhD

MH EK Honvédkérhaz Bérgyogyaszati Osztaly, osztilyvezetd
téorvos, MH fészakorvos

Oralis anticoagulans kezelés 2016

Dr. Bernat Ivan PhD

MH EK Honvédkoérhaz I. Belgydgyaszati osztaly, Angiologia
részleg, részlegvezetd fGorvos

Védelmi vonalak oltdsi fronton. Léteznek?

Dr. Szabé Zséfia

MH EK Honvédkérhaz Kozponti Laboratériumi Diagnosztikai
osztaly, Klinikai Immunoldgiai Részleg, részlegvezetd

KAVESZUNET

Attérés a ldgylézer terdpidban

Prof. Dr. Sandra Sandor ny. orvos ezredes

MH EK Honvédkoérhaz Jarobeteg Szakrendel6 Intézet,
Reumatolégiai Szakrendeld, rendelésvezet6 féorvos
Bizonyitékokon alapulé infekcidkontroll stratégidak alkalmazdsa
a Honvédkérhdzban

Dr. Kopcsoné Dr. Németh Irén

MH EK Honvédkdrhaz Kérhazhigiéniai Osztaly, osztalyvezetd
féorvos

Uj lehetdségek a traumatoldgidban

Dr. Gaspar Szabolcs orvos ezredes

MH EK Honvédkdrhdz Baleseti Sebészeti Osztaly, osztilyvezetd
t6orvos

Minimdlisan invaziv szivmiitétek

Dr. Matlakovics Balazs orvos féhadnagy

MH EK Honvédkdrhaz Sziv- Er- Mellkassebészeti Osztaly

A HCV uj kezelési lehetbségei. Hazai és Intézeti eredményeink
2015-16-ban

Prof. Dr. Rékusz LaszI6 ny. orvos ezredes, PhD

MH EK L. sz. Belgyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd f6orvos



HONVEDORVOS 14 2018. (70) 1-2. szdm

12.30-12.50 A szekciovezet6k beszamoloi
12.50-13.00 Konferenciazaras
13.00 EBED

2/11. SZEKCIO: Igazsagiigyi szakértéi szekcid

02000-14/2010 sz. biiniigy, Sz. L. sérelmére elkovetett befejezett emberdlés
kronoldgiai feldolgozasa (bejelentéstdl a jogerds itéletig)
Stefania Palota, Gorgey Artur terem

Levezetd elnok:
Dr. Gardonyi Gergely r. ezredes Blintigyi Szakértéi és Kutatointézet, az igazgatd
biiniigyi helyettese

Eléadasok a biiniigyi vezeté/nyomozo, az igazsagiigyi orvosszakértd,
a poligraf, a nyomszakérto, a szoros ligyészi feliigyeletet ellatd, valamint a targyalo
tigyész szemszogébal.

9.00-9.20 A helyszini szemle tapasztalatai, a nyomozds szervezése

Bogdany Gyula r. alezredes

Bacs-Kiskun MRFK, Biiniigyi Osztély, osztalyvezetd-helyettes
9.20-9.40 Egy sorozatgyilkos elfogdsa

Gal Sandor . alezredes

Budapesti Rendér-fékapitanyséag, Eletvédelmi Osztély, osztélyvezetd
9.40-10.00 A 02000-14/2010 szdmii biiniigy az orvos szakértd szemszogébol

Dr. Felszeghy Endre iii. orvosszakértd

Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet
10.00-10.10  Kérdések-valaszok

10.00-10.30 KAVESZUNET

10.30-10.50 A nyomszakértdi vizsgdlat megdllapitdsa egy adott emberdlési iigy
kapcsan
Korek Gyorgy iii. nyomszakérté
Biiniigyi Szakért6i és Kutatdintézet, Kriminalisztikai Szakértdi
Osztaly
10.50-11.10 A poligrdfos vizsgdlat tapasztalatai
Krispan Istvan ny. r. alezredes
Blintigyi Szakértdi és Kutatointézet, Poligrafos
és Kriminalpszichologiai Osztaly poligrafos vizsgald
11.10-11.30 A 02000-14/2010 szdmu biintigyben folytatott nyomozds sordn
beszerzett bizonyitékok érvényesitése a tdrgyaldson
Lakosné Dr. Andras Ildiké fétigyészségi tigyész,
Bacs-Kiskun Megyei Foligyészség
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11.30-12.00 Kérdések-vélaszok
12.30-12.50 A szekciovezetOk beszamoloi
12.50-13.00 Konferenciazdras

13.00 EBED

2/111. SZEKCIO: Trépusi és Migraciés Medicina

Stefania Palota, Aradi terem

Levezetd elnok:
Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes, MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag,
Kozegészségligyi és Jarvanyligyi Intézet, intézetvezetd féorvos (honvéd-tisztiféorvos)

9.00-9.20 A NATO szerepe és tapasztalatai a tropusi fertézések elldtdasban
Dr. Fazekas Laszl6 orvos ezredes, PhD
NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont, igazgatd
9.20-9.40 Migration Medicine
Dr. Stefano di Porzi (ITA) orvos alezredes,
NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont, Interoperabilitasi
Osztaly, fétiszt
9.40-10.00 A jové kihivdsa: a migrdcio kapcsdn felmeriilé kozegészségiigyi
és jarvanyiigyi problémdk
Budan Zsuzsanna szdzados,
MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag, Kozegészségiigyi
és Jarvanyugyi Intézet
Jarvanyligyi és Elelmezésbiztonsdgi Hatdsdgi Osztaly,
kozegészségiigyi feliigyeld

10.00-10.30 KAVESZUNET

10.30-10.50  Magyarorszdgra behurcolt fert6z6 megbetegedések elemzése
Dr. Toth Szilvia
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendeldintézet,
féorvos
10.50-11.10 A nigériai trépusi medicina tanfolyam tapasztalatai
Dr. Fejes Zsolt orvos ezredes, PhD
MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag,
Védelem-egészségligyi Intézet,
Védelem- egészségligyi Stratégiai Tervez6 Osztaly, osztalyvezetd
11.10-11.30  Nigeria and her health care system in the 21st century
Eneyo Harry John
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Altalénos Orvostudomanyi szak, 4. éves orvostanhallgaté
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11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-12.50
12.50-13.00
13.00

Mali, Kenya, Nigéria egy onkéntes miiveleti tartalékos orvos
szemével

Dr. Almasi Istvan

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Kézhigiénés Osztily,
osztalyvezet6 féorvos

A Middle East Respiratory Sindrome-Coronavirus (MERS-CoV)
jarvanyiigyi jelentésége

Dr. Marossy Anna, Lengyel Gyorgy PharmD, PhD,

Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD

MH EK, Védelem-egészségiigyi Igazgatosag, Védelem-egészségiigyi
Laboratériumi Intézet, Jarvanytigyi Virolégiai Laboratérium,
egészségiigyi tiszt

A nigériai képzés tudds-managementje és gyakorlati
alkalmazdsdnak lehetéségei

Dr. Kelemen Andrea orvos szdzados

MH EK, Védelem-egészségiigyi Igazgatosag, Védelem-egészségiigyi
Stratégiai Tervezd Osztaly, beosztott tiszt

A szekciovezetdk beszamoloi

Konferenciazaras
EBED

2/IV. SZEKCIO: Gyakorlati bemutatok

MH Egészségligyi Kozpont Egészségiigyi Felkészit6 és Tovabbképzé Intézet

Budapest, Tiinde utca hrsz.:0137664

Levezet6 elnok:

Dr. Rendeki Szilard PTE AOK MMT, klinikai féorvos, tanszéki csoportvezetd

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

A Police Medic képzési rendszer

Dr. Vajda Mark r. orvos szdzados

Renddrségi Oktatasi és Kiképz6 Kozpont, Rendészeti Szervek
Kiképz6 Kozpontja, kiemelt f6el6add

Az egészségiigyi szakallomdny kompetencia szakkiképzései az emberi
erdforrds hidny enyhitésének tiikrében

Téthné Molnar Eva 6rnagy

MH EK, VEIG, Egészségiigyi Felkészit6 és Tovabbképzd Intézet,
Felkészité Alosztaly, alosztalyvezetd

Taktikai medicina hasznalhaté algoritmusai

Dr. Faggyas Attila r. orvos alezredes

Terrorelharitasi Kozpont, Specialis Egészségligyi Féosztaly,
féosztalyvezetd
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9.15-9.30 Disaster Medic a gyakorlatban
Dr. Szentkiralyiné Dr. Sovany Agnes t(i. orvos érnagy
Hajdu-Bihar Megyei Katasztrofavédelmi Igazgatdsag TEPMEK,
alapellato orvos, osztalyvezetd
9.45-11.05 DINAMIKUS BEMUTATOK
1. bemutaté: MH EK EUFTI: Harctéri elldtds realisztikus
bemutaté (20°)
Bansagi Laszlo ezredes,
MH EK EUFTI intézetvezetd
2. bemutato: Taktikai medicina elldtdsa a gyakorlatban (20°)
Dr. Faggyas Attila r. orvos alezredes
Terrorelharitasi Kozpont, Specialis Egészségiigyi Féosztaly,
f6osztalyvezetd
3. bemutato: A rend6ri intézkedés taktikdba illesztett sériilt elldtds
(Police Medic) (20°)
Dr. Vajda Mark r. szazados
Renddrségi Oktatasi és Kiképzd Kozpont, Rendészeti Szervek
Kiképz6 Kozpontja, kiemelt féel6add
4. bemutaté: Tiizolté mentése tiizhatdron beliilrél
(Disaster Medic) (20°)
Kirov Attila t(i. 6rnagy
Tlzoltasi és Mentési Szakcsoport, szakcsoportvezetd
Dr. Woth Gabor Laszl6 szakorvosjelolt
PTE AOK Miiveleti Medicina Tanszék, tudomanyos munkatars
11.05-11.30  Szekcidzaras
12.00 EBED

KONFERENCIAZARAS
Stefdnia Palota, 1. emelet Ovdl terem

Levezetd elnok:
Dr. Kopcsé Istvan orvos dandartabornok, PhD, MH egészségiigyi fénok

12.30-12.50 A szekciovezetdk beszamoloi
12.50-13.00 Konferenciazaras
13.00 EBED
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SZERVEZOBIZOTTSAG

Csokos Gabor ezredes, MH EK t6rzsfénok
Dr. Sabjanics Istvan ny. dandartdbornok, Beliigyi Tudomanyos Tanacs, titkar

Dr. Muzsay I1diké orvos ezredes, MH EK Egészségiigyi Szervezési Intézet,
intézetvezetd igazgatd

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes, MH EK Kozegészségiigyi és Jarvanyligyi Intézet
intézetvezet$ féorvos

Szab6 Csaba MH EK Kommunikécids Alosztaly, alosztalyvezetd
Kucsmik-Horvath Eva MH EK Kommunikaci6s Alosztély, fémunkatérs
Olah Tamas alezredes, MH EK Kozponti Egészségiigyi Szakanyagellatd Osztaly, osztélyvezetd
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MH EK Honvédkérhaz Jarobeteg Szakrendeld Intézet,
Pszichidtriai szakrendelé

Ep test és ép lélek az egyenruhaban avagy katonas férfiva valni
az infokommunikacios forradalom idején

Dr. Bajza Yvonne,
Dr. Balogh Nandor

Nyelviink 6rzi a népi megfigyelést, mi-
szerint ,,ép testben ép 1élek”. Selye Jinos
stressz-elméletével bizonyitotta is, hogy
»a lelki problémdk a testi betegségek ere-
déi”. A finanszirozas szintén tamogatja e
szimbidzist: a BNO-10-ben a testi betegsé-
gekre hato pszichogéniakat F54-el kédol-
hatjuk. A lelki problémak enyhiilnek,
ha megoszthatjuk valakivel. A digitalis
technoldgia forradalmasitotta a személy-
kozi kommunikaciot, am egyidejiileg — a
magany miatt szorongdk szamara — lehe-
tOséget teremtett ldtszatkapcsolatok 1éte-
sitésére, amelyek mentén fiiggové, szo-
védményekre veszélyeztetetté valtak. Ez
napjainkban féleg a fiatalokat érinti, ter-
jedése jarvanyszerd, vilagmérett [1]. Egy
2016-os tanulmany szerint erésen pozitiv
korreldcio (r=+0,7) van a szorongds és az
internetfiiggoség kozott (a vizsgaltak at-
lagéletkora 28 év) [2].

Napi tapasztalat, a jelenség

A szakrendel6be szorongd, depressziv fi-
atal férfi érkezik (altalaban kiildik) a ko-
vetkezé — szomatoform, azaz organikus
ok nélkilli - panaszokkal: fej-, nyak-,
hatfajas, végtagzsibbaddasok, bizonytalan
rossz kozérzet, emésztési panaszok, al-
vaszavar, palpitacio érzés, hirtelen jelen-
t6s hizas vagy fogyas.

Eletvezetése elakad, nem képezi ma-
gat, nincs parkapcsolata, nem alapit csa-
ladot. Elakadasat az alabbiakkal ,racio-
nalizalja”: Tanulni folosleges, mert
barmilyen ismeret(anyag) nagy sebes-
séggel elérhetd a neten, mobilon. Ez a
hozzaallas rovid idé alatt sok, ,,okos”
telefont szorongato ,,buta” embert ered-
ményezhet. Csalddalapitds és az az-
zal jard felelGsségvallalas helyett pedig
naphosszat a képernyé el6tt, gyermeki,
eltartotti statusba dermedve otthon ma-
rad. Egy 2016-os KSH tanulmdny sze-
rint a vizsgalatba bevont 20-24 éves fiuk
tobb mint 30%-a él a sziileivel, és 40 éves
korukban is nyugdijas édesanyjuk tartja
el Sket.

A képernyd elé szervezddott életfor-
ma, az internetfiiggdség, Azsiaban is az
egyik legstlyosabb egészségiigyi problé-
ma. Dél Koreaban a tizenévesek 30%-a,
Kinaban 10 millié tizenéves - elterjedt
szohasznalattal - internetfiiggd. Valoja-
ban ez a szohasznalat nem eléggé preciz.
Pontosabb lenne az interneten elérhe-
t6 kiilonboz6 alkalmazasokhoz kialaku-
16 specifikus fligg6ségeket elkiilonitve
targyalni. (Annak analdgidjara, hogy a
droghasznalét sem ,fecskendofiiggs-
nek” nevezziik.)

Az internetezés a kozosségi oldalak
(pl. Facebook) hasznalata mellett gyak-
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ran a videojatékokba temetkezést jelenti.
A 72 ora folyamatos internetes videojd-
ték elterjedtségét jelzi, hogy kiilon neve
van: halalvolgy. Némely videojaték olyan
mértéki bevonodast valt ki a fiatalok-
bol, ami kontrollvesztetté, ezaltal ma-
nipulalhatova teszi 6ket. Csupan né-
hany példa:

A videojatékok agressziv csoportok
(terroristak) kozotti kommunikdciora is
alkalmasak (,,joystick dzsihad”). A 2016-
os parizsi és briisszeli merényletek vég-
rehajtasa soran internetes videojatékban
- raadasul tolvajnyelven - zajlott a terro-
ristak kozotti kommunikécid, ami a bel-
ga beliigyminiszter szerint ellehetetleni-
tette a megelGzést.

Szingapurban egy videojatékozo tar-
sasag csoportos Ongyilkossagra ké-
sziilt. Koziiliik két tizenéves ki is ug-
rott a kilencedik emeleti ablakbol.

Thaif6ldon egy kozépiskolas az egyik
népszert videojatékban szereplé modd-
szerrel 6lt meg egy taxisofért. A video-
jaték forgalmazasat a tragédiat kovetden
besziintették. Oroszorszagban videoja-
tékozas kozben egy egyetemista annyi-
ra Osszeverte jatékostarsat, hogy az be-
lehalt sériiléseibe.

Magyarorszagon 2011-ben egy sza-
mitogépes jaték hatdsara szdrta le didk-
tarsat egy fiatal a tiszatjvarosi gimndzi-
um mosddjaban. ,Teljesen ugy éreztem
magam, mintha egy jatékban lennék” -
mondta a rendéroknek.

Lélektani okok

Azokban a csaladokban, amelyekben
egyik, vagy mindkét sziil6 szamara sajat
karrierje épitése a legfontosabb, a gyer-
mek érzelmileg elhanyagolt, maganyos,
szorong6 lesz. A csonka, bantalmazé
csaladban felnovekvd fiatalban szintén
allandésul a szepardcids szorongds. A tul-
gondoskodo ,,helikopter” sziil6 pedig ki-
oli gyermekébol a sajat fejlodoképességé-
be vetett hitet. Ezen - tarsas magannyal
jellemezheté — csaladokban ¢él6 fiatalok
onértékelése alacsony. Nincs kit6l, nem
tanulnak meg kapcsolatokat épiteni csa-
ladon beliil sem és a vald vilag irdnydba
sem. A magany el6l — valds kapcsolat hi-
anydban — potlékként virtualis kapcso-
latba menekiilnek.

A virtudlis térben a fiatal személyi-
ségtejlédése ndrcisztikus iranyba fordul;
video jatékosként gombnyomasra barki-
vé valhat, barmit megtehet. Kénnyedén:
tanulds, munkavégzés, feleldsség- és ko-
telességvallalas nélkiil, azaz jellemfor-
malas, valodi onépités nélkiil. Motivacio-
ja nagyobb lesz az izgalmas és ismert
virtudlis vilag iranyaba, igy a valddi vilag
ismeretlen, fenyegetd marad szamara.

Mignem eljon az a pillanat, amikor
a virtualis vildgban is csalddnia kell, ra-
ébred a virtualis 1ét csapdajara. Ugyan-
is a valos személykozi kapcsolat 1ényege,
hogy a kommunikacié sziineteiben is
fennmarad a kapcsolatban lét élménye,
mig a virtualis kapcsolat esetén csak ad-
dig éli 4t a kapcsolatban a 1ét illaziojat,
amig online aktivan kommunikal. Felis-
meri, atéli, hogy: ,Ha kikapcsolom a gé-
pet, ujra magdnyos leszek”. Ezért online
marad, addiktta valik, idével ,digitali-
san intoxikalddik” Majd a kapcsolatban
1ét csekély illuzidja is szertefoszlik, ami-
kor rajon, hogy a virtualis tér tobbnyi-
re lelki kapcsolodasra képtelen egyének



2018. (70) 1-2. szam

HONVEDORVOS

»onfényez6” monoldgjainak halmaza.
Vagyis a csapda bezarul; online is egyediil
van, és marad a szorongas.

Betegség-e, diagnosztizalhatd-e
az internetfiiggoség?

Az internetfiiggéség (Internet Addiction
Disorder - IAD) és az internetes jatékfiig-
g0ség (Internet Gaming Disorder - IDG)
az USA-ban a vonatkoz6 kézikényvben
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) Appendix/
Section III) kodolasra jelolt viselkedési
addikcioként szerepel.

Az internetfiiggdséget a klinikai kép,
kérdoivek, tesztek és képalkotd vizsgala-
tok segitségével diagnosztizalhatjuk.

Klinikai kép

Az internetfiiggdség és az egyéb viselke-

dési zavarok, illetve szerfiiggések jellem-

z6i azonosak:

- Meger6sitd: kellemes hatast idéz el6
vagy megsziintet kellemetlent.

- Kiszoritja a természetes megerésitoket.

- A személyes kapcsolatokat negativan
befolyasolja.

- Késztetést valt ki a fesziiltségcsokken-
t6 viselkedés ismétlésére.

- Jellemzd a tulzott hasznélat, megvo-
ndsi tiinetek, tolerancia kialakulasa.

Eredménye: uralja a személy viselkedé-

sét. A koros internethasznalat nyoman

ugyanugy aktivalédnak az agyi jutalma-

26 korok, mint egyéb fliggdségeknél.

Internetfiiggoséget méro
kérdoivek, tesztek

Sok skala létezik; fejl6do, kutatas alatt 1é-
v0 terilet. A kérdések nem letisztultak,
még bizonytalan a validdlds. Néhany a
kérdoivek kozil:

— Internet Addikciés Teszt (Internet

Addiction Test/Scale, IAT/IAS) Young

fejlesztette ki, 20 kérdésbdl all. Ez a

klasszikus, a legrégebbi skala.

Chinese Internet Addiction Inventory

(CIAI) Harom dimenzios skala: konf-

liktus, hangulat, fiiggés. Nagy beteg-

szamokkal tesztelték.

— Problémds Internethaszndlat Kérdd-
iv (PIUQ) (Demetrovics) Azonos a
Young-féle IAT-tel, 10 tétellel kiegé-
szitve.

Az egyik legujabb, nagy szenzitivita-
st tesztet Van Ameringen és munkatdrsai
dolgoztak ki (McMaster Egyetem, Kana-
da) és mutattak be (Eurdpai Neuroldgiai
és Pszichiatriai Kongresszus 2016, Bécs).
Van Ameringen skalaja ugyanabbdl a ka-
nadai 254 fés egyetemista csoportbol
107 f6t, mig a klasszikus IAT csak 33 f6t
mutatott internetfiiggének.

Agyi képalkoto vizsgalatok

Féléves addiktiv internet hasznalat utdn
mar kimutathatoak [1] a szerhasznalat-
tal azonos agyi strukturdlis elvaltozasok.

Az internetfiiggés tartdssdga és a fe-
hérdllomadny integritdsdnak sériilése ko-
z0tt jelents pozitiv korrelacio (r=+0,6)
van az agy azon részein, amelyek az érze-
lem feldolgozasért, dontés hozatali funk-
ciokért, exekutiv funkciokért, kognitiv
kontrollért felelések [3]:

Az internetfiiggéség tartossdga és a
sziirkedllomdny térfogatanak viltozdsa
kozott pedig erds negativ korrelacio van
(kb. r =-0,7).

A serdiilé internetes videojaték fiig-
g0k kéregvastagsdga kiilonbozik az egész-
séges kontrollcsoportétol.

Novekvé kéregvastagsag figyelhetd
meg az agyban a bal precentralis kéreg,
a kozépsé frontélis kéreg, a precuneus,
illetve az also és kozépsé temporalis ké-
regteriileteken.
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Csokken a kéregvastagsag a bal latera-
lis, orbitofrontalis kéreg, insula, lingual
gyrus, jobb postcentralis gyrus, illetve az
entorhinalis és also parietalis kéreg terii-
letén [4].

Terapia

Az internetfliiggéség enyhitését keze-
16orvosi (mikro) szinten és tarsadalmi
(makro) szinten is meg kell kisérelni.

Egy pszichiater kezel6orvosi szinten
bevalt terapias protokoll és tapasztalat
szerint kombindlt gyogyszeres szorongas-
oldd terdpia és modositott kognitiv vi-
selkedésterdpia utan mind a szorongds,
mind az internetfiiggéség szignifikdns
csokkenése jelentkezett a vonatkozd mé-
réskalakon [2].

Megkiilonboztethetiink oki kezelést
és tiineti kezelést.

Oki kezelésnél a pszichés alapbeteg-
séget (a szorongdst), illetve a szorongast
kivalté pszichoszocialis tényezét, azaz a
szeparacidt (magdnyt) igyeksziink eny-
hiteni.

A szorongds — buvépatak jelleggel vé-
gigkiséri életiinket. A stressz (példaul
magany) provokalja a felszinre torését
(példaul a virtualis vilag, mint csapda
felismerése); ekkor nagypotencialy,
monoterapiaban is gyorsan hato, sziik-
ség esetén jol kombinalhato gyogysze-
res szorongasoldas sziikséges. A fentiek-
nek jol megfelel a szorongasos allapotok
széles spektrumaban javallt alprazolam.
Szelektiv anxiolitikum minimalis sze-
datohipnotikus, antikonvulziv, izom-
relaxans hatassal. Tobbféle kiszerelése
lehet6vé teszi, hogy a szorongasos tiine-
tek buvopatakként visszatéré megjele-
néséhez igazitva adagoljuk. A manifeszt

A. DTI FA comparison
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irdnyadt és az egyes agyi régiok konnektivitdsdt
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szorongas fennalltaig, akar 6-8 honapig
is adhato.

A magdny oldasa a szorongas egy biz-
tos kivélté okanak megsziintetését jelen-
ti. A csoportterdpia jol szolgalja ezt a célt:
csoportban, kapcsolatok épitése révén
atélhet6vé valik a kozosséghez tartozas
élménye, ami az identitast is erdsiti.

A csaladterdpia hatékonysagat jol
szemlélteti 15 kiilonboz6 vizsgalat kozos
eredménye: a j6l mikodo csaladban a jo
sziillo—gyermek kapcsolat és kommuni-
kacio, a tamogato sziil6i feliigyelet segit
megel6ézni a koros internethasznalatot.

Tiineti kezelés esetén az addikcié
kontrolldldsa a feladat.

Személyre szabott modositott kogni-
tiv viselkedésterdpidval felderithet6k a
specifikus internet hasznalati jellemzék
és Uj internet haszndlasi mintakkal he-
lyettesithetGek a régiek. Cél a fiiggdséget
eléidézo applikdciok megvondsa és nem a
teljes internet absztinencia.

Tarsadalmi szinten kormanyzati in-
tézkedésekkel, jogi eszkozokkel, anyagi
kedvezményekkel kellene tdmogatnunk
a fizikai aktivitasra, sportra személyes,
csaladi kapcsolatok megérzésére, fejlesz-
tésére felhivo szolgaltatokat, szoftvereket
(pl. mobiltelefonon felugré felhivasok-
kal). Varat még magara egy olyan szoft-
verfejlesztési etikai kodex kidolgozasa,
ami gatat vetne az agytérzs manipuld-
lasaért folytatott haborunak, az addik-
tiv szoftverek tervezésének, manipulativ
szoftver alkalmazasoknak — példaul rek-
lamblokkolok vagy online id6korlatozo
alkalmazasok révén; akar egy “haszno-
san toltott id6” szoftver akkreditacios ta-
nusitvany rendszer bevezetésével [5].

A magyar kormanyzati szandék egy
olyan alternativa felajanlasa, ami a cso-
porthoz, kozosséghez tartozas élményét
erésiti, példaul: katonasuli program,
nyari honvédelmi tdbor révén.

Valés kozosségbe keriilve a fiatal
megtanul bizni mdsokban és 6nmaga-
ban, elindulhat a valés onépités: barat-
sag, elkotelez6dés, bajtarsiassag, ha-
zafisag atélése. Kozosségben meg tud
tanulni feleldsséget vallalni tarsaiért és
onmagaért. Megismeri a fizikai aktivitas,
rendszeres sportolas, a strukturalt élet-
vezetés szorongast enyhito, gatlo hatasat.
A folyamat végén elérkezhet a hivatdsos
szolgdlatra valo egészségi alkalmassag
szintjére, amelynek nélkiilozhetetlen fel-
tételei egyben a szorongdsos betegségek
protektiv, preventiv faktorai.

Cél az életmddvaltas, amely egyszer-
re teremt lehetdséget a ,digitalis detoxi-
kacid’-ra és a valos tarsas élet folfedezé-
sére.
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MH EK Honvédkorhaz 1. Belgydgydszati Osztdly,
Angiologiai részleg

Oralis antikoagulans kezelés 2016

Dr. Bernat Sandor Ivan PhD

El8szor is a fogalomrol. Sajnos a laiku-
sok és sok orvos is vérhigité kezelésként
aposztrofalja ezt a terapiat. Természe-
tesen semmilyen vérhigitasrol nincsen
sz0. A vér koncentracidja nem lesz ala-
csonyabb, hanem a vér alvadékonysagat
csokkentjitk. A finom libikokaként mii-
kodo ,vérzés/alvadas” rendszert a vérzé-
kenység felé toljuk el, persze ugy, hogy ez
ne okozzon tényleges vérzést.

Van vérhigito kezelés is. Ezt ugy ne-
vezzitk hemodilucid. E terapia hatasara
ténylegesen csokken a vér koncentrdci-
Oja, stirlisége, tehat valéban higul a vér.
Ennek a kezelésnek azonban semmi ko-
ze az alvadasgatlo terapiahoz.

A véralvadas két jol elkilontild, bar
sok szempontbdl 6sszekapcsolddd, rész-
bdl all. A primer és a szekunder hemo-
sztazist kiillonboztetjiik meg. A primer
hemosztazis sejthez (trombocita) kotott,
a szekunder a plazmahoz kotott alvadas.

Az alvadés beindulasa: a trigger ese-
mény utan elsé 1épésként a trombocitak
aktivizalédnak. Megvaltoztatjdk alak-
jukat (shape change), majd kitapadnak
(addhézio), ezt kovetden Osszecsapzod-
nak (aggregacio). Az aggregacié kovet-
keztében a trombocitdk plazmdjaban 1é-
v6 kapszulakbol tovabbi alvadast erdsitd
kémiai anyagok lépnek ki (release) és ez-
zel parhuzamosan megindul a szekunder
alvadas — most mar a plazmaban. A sze-
kunder hemosztazist nevezziik koagula-

ciénak. A koaguldcié sordn az alvadasi
faktorok aktivizalédnak és kaszkadsze-
riien megsokszorozodva végiil az oldha-
t6 fibrinogénbdl oldhatatlan fibrin lesz
és a véralvadas teljessé valik.

A primer hemosztazis gatldsa az an-
titrombocita terapia, a szekunder hemo-
sztazis gatlasa az antikoagulacié, mind-
kett6 gatlasa pedig az antitrombotikus
kezelés.

Jelen irasban csak az antikoagulacio 4j-
donsagairol beszélek. Mieltt elkezdeném
fontos meghatarozni, hogy az antitrom-
bocita és az antikoagulacids terapiat nem
szabad Osszekeverni. Az utobbi évben valt
teljesen egyértelmtivé (modszertani eld-
iras részévé), hogy az artérias rendszerben
kialakult - dontéen primer hemosztazis -
trombdzis esetén antitrombocita kezelést,
mig a vénas rendszerben kialakult — dén-
téen szekunder hemosztazis — trombdzist
pedig antikoagulacids terapiaval kell gyo-
gyitani. Példaul pitvarfibrillacioban vénas
trombo-embdlidban nem alkalmazunk
trombocita aggregacié gatlét és atero-
trombotikus betegségben nem alkalma-
zunk alvadasgatlot.

Artérias trombdzis (an. fehér trom-
bus - fehérvérsejtet, fibrint, trombocitat
tartalmaz) = trombocita aggregaciogatlo
terapia.

Vénas trombézis (n. voros trombus
- dontéen vorosvérsejteket tartalmaz) =
alvadasgatlo terapia.
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Az antikoagulaciés kezelés kétfajta:
1. parenteralis és 2. oralis.

A parenterdlis kezelésnél el6szor Na-
heparint, majd Ca-heparint alkalmaz-
tunk. Elorelépés volt, amikor a sokféle
molekulat tartalmazé heparint frakcio-
ndltak, ezdltal az alvaddsra haté mole-
kuldkat kivalasztottak és megalkottak a
frakcionalt heparint. Ez hatékonyabb, cél-
zottabb alvadasgatlast eredményezett.

Tovabbi eldrelépést jelentett, ami-
kor elkezdtiink még szelektaltabb — csak
az alacsony molekula sulyt heparint
(LMWH) hasznalni. Az utébbiid6k tjabb
fejlédési allomasa a fortifikalt LMWH-k
bevetése a klinikai gyakorlatban.

Az oralis alvadasgatlok esetében is tor-
tént fejlodés. Eddig un. indirekt alvadas-
gatlokat hasznaltunk. Ezek a molekulak
nem kozvetleniil az alvadasi rendszerre
hatottak, hanem K-vitamin antagonistdk
voltak. A K-vitamin csokkentésével
(mivel a K-vitamin szitkséges a koa-
gulaciéhoz) gatoljuk az alvadasgat.

Nemrégiben megjelentek a direkt al-
vaddsgatlok. A DOAC rovidités jelen-
tése: direkt ordlis antikoaguldns. A ne-
viikben is benne van, hogy kozvetleniil
kapcsolodnak és gatoljak az alvadas bi-
zonyos molekulajat, allomasat.

A direkt alvaddsgatlok két csoportja:
1. az aktiv X. faktor gatlok és 2. az aktiv
I1. faktor gatlo.

Az aktiv X. faktor gatlok: apixaban,
edoxaban és rivaroxaban.

Az aktiv II. faktor gatld: dabigatran.

A direkt ordlis antikoaguldciés gyégy-
szerek csoportjat DOAC gyodgyszerek-
nek, DOAC terapianak nevezziik.

A DOAC terapia elonyei

1. célzott hatas — ezért kiszamithatobb,

2. fix dozis (szemben a K vitalin anta-
gonistakkal nem kell folyamatosan
modositani a gydgyszer dozisat),

3. gyors hatas (szemben a K-vitamin
antagonistdkkal nem kell napokat
varni a terapids hatékonysag kifejls-
désére),

4. ro6vid hatastartam (ha valamilyen ok-
bdl meg kell szakitanunk a DOAC te-
rapiat 12-16 6ra mulva mar nem ha-
tékony az alvadasgatlas)

5. az alvadasgatl6 hatdson tul van mér-
sékelt fibrinolitikus hatasuk is, igy a
vénas trombdzis esetén példaul lers-
vidil a trombus feloldédasa, gyor-
sabb a véna rekanalizacioja,

6. nincs sziikség labor kontrollra (a be-
teg szamara lényegesen kényelme-
sebb), sok beteg agyhoz kotott és nem
is tud elmenni a laborba vért adni,

7. nincs sziikség diétas megszoritasra,

kevés a gyogyszer interakcio,

9. kivételes tulajdonsiga a DOAC
gyogyszereknek, hogy hatékonyab-
bak, mint a K-vitamin antagonistak,
ezzel egyiitt kevesebb a vérzéses mel-
lékhatas.

®

Mindegyik DOAC készitmény leg-
alabb non-inferior az LMWH + K-vi-
tamin antagonista terdpia hatékony-
sagaval Osszehasonlitva. Mikozben a
vérzéses szovodmények aranya kisebb.
A 2x110 mg dabigatran szintén non-
inferior, mig a 2x150 mg superior az
LMWH + KVA kezeléssel szemben.

Az alvadasgatlok hatékonysagat két-
féle modszerrel vizsgaljak. Az egyik a
terdpia alatt Gjbol jelentkezd mélyvénas
trombozis + pulmonalis embolia ardnya.
A masik a mélyvénaban kialakult trom-
boézis feloldodasa, a vénak részleges, vagy
teljes rekanalizacidjanak mértéke.

Magunk az I. Belgyogyaszat Angio-
logia osztalyan ez utdbbit vizsgaltuk.
A vilagon elséként hasonlitottuk Ossze
az acenocumarol és a warfarin hatékony-
sagat ezen szempont alapjan. Az deriilt
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ki, hogy a hatékonysagot illetéen a két
molekula érdemben nem kiilénbozik.
Kiilonbség van azonban abbdl a szem-
pontbdl, hogy mennyire precizen van
beallitva az INR értéke. Ha az INR min-
den labor kontroll esetében a terapids
tartomanyban volt, a teljes rekanalizacié
mértéke elérte a 90%-ot. Ha az INR a te-
rapia alatt tobb esetben volt 2,0 alatt a
rekanalizacié mértéke 70%-ot sem érte
el. Az osszes ilyen irdnyu vizsgalat atta-
nulmanyozasa alapjan pedig azt mond-
hatjuk, hogy a K-vitamin antagonistak
okozta INR érték hat honapi terapia alatt
50-74% kozott van. Igy érthetd, hogy a
hatékonysaguk nem kielégito.

Ebben az évben vizsgaltuk a dabi-
gatran hatékonysagat hat honapos keze-
1és utan. Azt talaltuk, hogy a jol bedllitott
K-vitamin antagonista kezelés hatékony-
sagat elérik.

Mind az amerikai, mind az eurdpai
modszertani eldiras szerint daganatos
betegek esetében kialakult trombo-em-
bolias esemény kezelésének egyetlen
modja a tartés LMWH terdpia. 2016. ju-
niusaban a Mayo klinika jelentette be az
els6 vizsgalat eredményét, amelyben tu-
moros betegeket kezeltek rivaroxaban-
nal. A DOAC terapia azonos hatékony-
sagunak bizonyult, mint az LMWH.
Elképzelhet6, hogy nemsokara per os is
kezelhetdk lesznek a daganatos betegek.

A masik Gjdonsag volt a dabigatran
antidotumanak megjelenése 2016-ban.
Két esetben nagyon fontos, hogy ren-
delkezziink DOAC antidotummal. Az
egyik, amikor vérzik a DOAC készit-
ményt szedd beteg. Kiilonosen, ha a vér-
zés intrakranialis. Ilyen esetekben minél
hamarabb felfiiggesztjiik az alvadasgatld
hatasat, anndl nagyobb az esély a beteg
tulélésére. A dabigatran antidétuma a
beadast kovetd 2-5 perc alatt kifejti a ha-
tasat és teljesen megsziinteti az alvadas-

gatlast. A masik fontos teriilet, a siirgds,
halaszhatatlan mitétek esetében felfiig-
geszteni a iatrogen vérzékenységet.

Tovabbi Gjdonsag, hogy megjelent a
fortifikalt LMWH készitmény. A régebbi
ampullakban 10,250 IU LMWH volt. Az
tjban ennek dupléja. [gy amig a betegnek
eddig napi kétszer kellett szirnia magat,
addig a hatékonyabb LMWH-t csak napi
egyszer kell beadni. Ez nagy elény - gon-
doljunk arra, hogy a daganatos betegek-
nek hosszu ideig kell magukat szarniuk.
Az LMWH beadasa fajdalmas és gyak-
ran okoz helyi béralatti vérzést.

A hatékonyabb LMWH nem csak
kényelmesebb, hanem a hatasgorbéje is
jobb, mint a kisebb koncentracidju ké-
szitményé. Az 4j LMWH-t beadva elhu-
z6ddbb a terapids hatds. Mig a hagyoma-
nyos injekcidk hatdstartama 10-12 dra
volt, az Gjaké 24 ora koriil van. Egyen-
letesebb is a hatas igy napi egyszer adva,
mint a kétszeri adds esetében.

Osszehasonlitottak az Gj és a ré-
gi LMWH-k klinikai hatékonysagat is.
A terapias id6tartam alatt megjelend uj
mélyvénas trombodzisok aranya a régi
készitmény esetében 3,8%, mig a napi
egyszer adott fortifikalt készitmény ese-
tében csak 2,5%. Az Gjonnan megjelend
pulmonalis embolia aranya is csokkent
az Uj készitmények esetében 1,2%-rol
0,7%-ra.

A kényelmesebb és hatékonyabb uj
LMWH készitmény vérzéses mellékha-
tas szempontjabdl is kedvezdbbnek bi-
zonyult. Napi kétszeri adds esetén a régi
LMWH 4,6%-ban okozott minor vér-
zést, az 0j készitmény csak 2,7%-ban.

Osszefoglalva  elmondhatjuk  az
utdbbi évben sok és nagy elérelépés tor-
tént az alvaddsgatlas teriiletén. Hatéko-
nyabb, és a beteg szamara kényelmesebb
készitmények jelentek meg, melyek ke-
vesebb mellékhatast okoznak.
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Hagyomanyos és PCR alapu biodozimetriai modszerek
a katasztrofavédelemben

Deli Gabor,
Papp Sandor,
Pataki Agnes,
Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD

Az ionizal6 sugarzas gyakrabban éri a
szervezetiinket, mint gondolnank. Nap
mint nap ki vagyunk téve egy hattérsu-
garzasnak, ami a foldrajzi helytdl fiiggd
foldsugarzasbol és a kozmikus sugar-
zasbol tevddik Ossze. Ez utdbbi jelentds
lehet hosszabb reptil6ut sordn. Ennek
sokszorosa érheti a szervezetet kataszt-
rofahelyzetben, példaul egy nuklearis
baleset vagy tamadas utan, attdl akar
tobb ezer kilométer tavolsagra, vagy-
is az érintett orszag hatarain tdl is. Nin-
csen az ionizdld sugdrzas érzékelésére
specializalodott érzékszerviink, az ex-
pozicidnak lathato tiinetei csak nagyobb
dézisban, a szovetkarositdo hatdsan ke-
resztill alakulnak ki. A kérosité hatds-
nak azonban nincs kiiszobe és idében
is igen elhuzddé lehet, vagyis az ioniza-
16 sugdrzas altal kivaltott DNS karosito
hatas kovetkezményeként az esemény
utan akdr évekkel késébb is keletkez-
het az érintetteken daganatos megbete-
gedés, elGzetes tiinet nélkill. A szemé-
lyi dozimétert nem viselé személyeknél
a sugarsériilés mértékét biodozimetriai
vizsgalatokkal lehet megbecsiilni. Ezek
a vizsgalatok a DNS karosodas mértékét
tarjak fel. A hagyomanyos modszerek a
sejtmagban talalhaté DNS toréseit hata-
rozzak meg kiilonféle médon, példaul a

keringésben 1évé limfocitak kromoszo-
ma aberracioi, vagy a kromoszdmatoré-
sek kovetkeztében a sejtosztédds soran
keletkezé mikronukleuszaik, vagyis ko-
ros torpe sejtmagok szama alapjan lehet
megbecsiilni. Ezek az eljarasok az érin-
tett egyén sejtjeinek tenyésztését, ezaltal
hosszu vizsgalati id6t igényelnek. A ki-
értékelést pedig csak nagy mikroszkopos
gyakorlattal rendelkezd, specialis vizs-
gat tett személyek végezhetik, ezaltal az
eredmények szubjektiv elemzés alapjan
késziilnek el. Az eddig alkalmazott elja-
rasokat figyelembe véve katasztrofavé-
delmi szempontbdl sziikség van egy uj,
gyorsabb modszer bedllitasara, amelyre
az utobbi években elterjedt PCR tech-
nika nyujt lehet6séget. Ezzel ugyanis a
DNS elvéltozasok molekuldris szinten
vizsgalhatoak.

Ujjaalakult alosztalyunkon megkezd-
titk négy maddszer, a dicentrikus kromo-
szoma, a mikronukleusz, a hisztonfehérje
foszforilacié és a mitokondridlis DNS
deléci6 tesztek beallitdsat.

Moédszerek, eredmények
1. Dicentrikus kromoszéma teszt

A centromer régio egy kis befiizodés a
kromoszoman, ez a hazofonalak tapa-
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1. abra. Dicentrikus kromoszoma
kialakuldsdnak magyardzata

2. abra. Dicentrikus kromoszoma
mikroszképos képe (sajdt prepardtum)

dasi helye, amelyek a sejtosztodas soran
az utoédsejtekbe huizzak a kromoszémakat.
Az ionizal6 sugarzas hatasara torések ke-
letkeznek a kromoszémakon, és ragadds
végek alakulnak ki. Két centromer tartal-

mu rész fuzidjabol dicentrikus kromoszo-
ma jon létre, azok a darabok, amelyek nem
tartalmaznak centromert, fragmentként
maradnak vissza. Ritkdn gytirdi alaka
kromoszéma is létrejohet. A besugarzott
vérbdl szarmazo limfocitaknak — amelyek
a keringésben mar nem osztddo sejtek —
indukcidra (példaul fitohemagglutininnal
valé stimuldciora) és néhany nap tenyész-
tésre van sziikségiik ahhoz, hogy kromo-
szomak alakuljanak ki benniik. Az oszto6-
dast a metafazisban ledllitjuk, a sejteket
fixaljuk, festjik. Mikroszképos feldol-
gozas soran a dicentrikus kromoszémak
mikroszkdpos Osszeszamoldsa torténik,
vagyis megallapitjuk a két centromer ré-
giot tartalmazo, vagyis sériilt kromo-
sz0mak aranyat, ami a besugarzas mér-
tékével aranyosan alakul.

2. Mikronukleusz teszt

A mikronukleusz teszt esetén az el6z6ek-
hez hasonléan jarunk el, azzal a kiilonb-
séggel, hogy az osztddast a telofazisban
allitjuk le. Ilyenkor jol észlelheték a mik-
ronukleuszok, amelyek a sériilt kromo-
szomakbol és a letorott kromoszéma
darabokbdl alakulnak ki, mert ha nincs
rajtuk centromer vagy egynél tobb van,
nem tudnak a sejt pélusaira vandorolni.

« 8 8 8 & 2 8 =

Mikronukleusz dézis-hatds girbe

3. abra. A mikronukleuszok mikroszképos képe, valamint az dltalunk felvett
dozis-hatds gorbe, egy reprezentativ donorrol (sajdt felvételek és mérés)
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A mikronukleuszok joval konnyeb-
ben szamolhatok a mikroszkdpos feldol-
gozas soran, mint a dicentrikus kromo-
szomak, kisebb nagyitas is elég, de egy
nappal hosszabb az inkubalasi idé.

3. A gamma H2AX fokuszok alapjan

a DNS kettds szalu toréseinek kimu-
tatasa

Kettds szala DNS torés esetén a hisz-
tonfehérje a 139-edik helyen foszfo-
rilalodik, ez a repair mechanizmus el-
s6 lépése. A foszforilalt hisztonfehérje
immuncitokémiai kimutatdsa érzékeny
indikatora a magi DNS toréseinek.
A besugdrzas utan csak rovid ideig vizs-
galhato (24-48 o6ra.) A mikroszkopos
teldolgozas soran a fokuszok Osszesza-
molasa sziikséges.

4. Mitokondrialis delécio

A mitokondrialis genomrdl és a com-
mon delécidrdl altalanossagban

A mitokondrialis genom (mtDNS) r6-
vid, 16,569 bazispar hosszu, duplasza-
14, cirkularis DNS, ami 37 gént kédol.
Sejtenként akar tobb ezres példany-
szamban is jelen lehet, mivel sejten
beliil tobb mitokondrium taldlhato és
mitokondriumonként is tobb példany-
ban van jelen az mtDNS. A két lanc

a bazisok Osszetételében eltér egy-
mast6l, igy megkilonboztetiink egy
citozinban gazdag konnyl és egy gu-
aninban gazdag nehéz lancot. Kedve-
z6tlen fizika vagy kémiai hatdsokra
az mtDNS-ben deléciok alakulnak Kki.
A genomban ugyanis tobb helyen ta-
lalhatéak olyan roévid, ismétl6dé szek-
venciak, amelyek a DNS térése utan
képesek egymassal 6sszekapcsolddni,
az igy létrejott kapcsolat nem az erede-
ti helyen torténik, ezért bizonyos sza-
kaszok kieshetnek a genombol, ezek
a deléciok. A mitokondrialis DNS na-
gyon gyenge repair képességekkel bir,
ezért lehetséges a deléciok kialakula-
sa (ktlonbozd delécidk alakulhatnak
ki) a mitokondrialis genomban, ame-
lyek kozil a leggyakoribb a 4977 ba-
zispar (megkozelitdleg a genom egy-
harmada) kiesésével jaré ,common
deletion” A vizsgalataink szempontja-
bdl (a leggyakoribb) ez az ugynevezett
,common deletion” nevli delécids sza-
kasz a fontos. A delécidval kiesik a ge-
nombdl 5 tRNS gén, valamint 7 egyéb,
az elektron transzportlanc egyes fehér-
jéit kodold gén is. Ennek kovetkeztében
az elektrontranszport lanc mukodése
séril, ami az ATP szintézis zavardhoz
vezet. Ez a funkcio kiesés akkor jelent-

4. abra. Foszforilalt yH2AX fokuszok besugdrzott Jurkat sejtmagokban, valamint
ugyanazon sejtmagok fluoreszcens mikroszképos képe (sajdt felvétel)
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5.abra. A. A mitokondridlis genom, a gének elhelyezkedése.
A vildgoskékkel jelzett szelet a delécié sordn kiesé szakaszt jeloli.
B. A PCR sordn haszndlt primerek elhelyezkedése.
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6. abra. PCR amplifikdciés, valamint derivdlt olvaddsi gorbe, a vad tipusii
és a delécios mitokondrium kimutatdsdra Jurkat sejteken

kezik, ha a genom 60%-a hordozza a
deléciot, de miszeres vizsgalatokkal en-
nél joval érzékenyebb kimutatdsra van
lehetdségiink.

Az ionizalé sugarzas minden nuk-
leinsavat karosit, igy a mitokondrialis
DNS-t is. Ez PCR késziilékkel mérheto.

Az ionizalé sugarzas hatdsara kiala-
kul6é mitokondrialis delécidk, példaul a
»common deletion” kimutatasa a sugar-
karosodas érzékeny indikatora alacsony
doézisokndl is, hiszen a jelenség mar ala-
csony dozisokndl is gyorsan, révid id6
alatt mérhetd.

Ez a jelenség azért detektalhato jol
PCR (polimerdz lancreakci6) alkalma-
zasaval, mert tobb ezer mitokondrialis
koépia van jelen sejtenként, a vizsgalt el-
valtozas statisztikailag jo eséllyel alakul
ki még kis dozisu sugarzas hatasara is.
A modszer segitségével lehetGség van
annak a ténynek megallapitdsara, hogy
az adott személy ki volt-e téve ionizald
sugarzasnak.

A PCR reakcid soran a teljes mito-
kondrialis DNS mennyisége mel-
lett, mérjiik a vad tipusd, valamint a
deléciot hordozé DNS mennyiségét is.
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7. abra. PCR amplifikdcié eredményének ellendrzésére gélfuttatdssal a termékek
kimutatdsdra

A deléciot jelzé primerpar csak akkor
eredményez PCR terméket, ha a kozbiil
levé kb. 5 ezer bazisparnyi szakasz ki-
esett.

Osszegzés

Noha a mitokondrialis deléciok méré-
se onmagdban nem alkalmas a ddzis
pontos maghatdrozdsara, és a ponto-
sabb dozisbecsléshez a hatosagilag el-
fogadott konvencionalis metodikak-
ra van sziikség, mindezek ellenére a
delécio vizsgalattal gyorsabban kapha-
tunk eredményt, mint a hagyomanyos
modszerekkel, mivel a vizsgalathoz
nincs sziikség sejttenyésztésre. Kataszt-
rofavédelmi és védelem egészségiigyi
szempontbodl ez az 1j megkozelités igen
nagy jelentdséggel birhat, mivel gyor-
sabban diagnosztizalhatok a sugarsérii-
lések, ezaltal a sériiltek miel6bb a meg-
telel6 kezeléshez juthatnak és csokken a
késébb varhato elvaltozasok kockazata.
El6sziiré vizsgalatként alkalmazva az
eljarast lecsokkenthetjitk azon szemé-
lyek szamat, akiket ala kell vetni a ha-
gyomanyos modszerekkel torténd vizs-
galatnak.

Alosztalyunkon  megkezdtik  két
akkreditalhaté klasszikus és két gyor-
sabb biodozimetriai mdédszer beallitasat.
A mitokondridlis delécié mérése elvé-
gezhet6 akar a helyszinen is, mig mind a
mikronukleusz teszt, mind a dicentrikus
kromoszéma vizsgalathoz szallitani kell
a vért, mivel mindketté elGtenyésztést
igényel. Ezeknél a mddszereknél mik-
roszkopos szamoldsra van sziikség, ett6l
pedig az eredmény szubjektiv lesz. Mivel
a delécié mérését PCR késziilék végzi,
ezek az eredmények teljesen objektivek.
A modszerek id6igénye is jelentdsen el-
tér. Mindkét hagyomanyos modszer
olyan hatast detektdl, ami lassan ala-
kul ki, ezzel szemben a mitokondrialis
delécié egy gyorsan kialakulé hatas.
Jelenleg kromoszéma aberracié vizs-
galat és a mikronukleusz teszt a hiva-
talosan elfogadott vizsgalati mddszer,
a mitokondrialis delécié6 mérése vi-
szont gyorsabb kimutatast tesz lehetd-
vé. Mindezek tiikrében a mitokondrialis
deléci6é mérése katasztrofavédelmi szem-
pontbdl igen fontos lehet. A segitségével
akar a helyszinen, rovid id6 alatt nagy-
szamu mintan el lehet végezni a vizsga-
latot. Olyan esetekben is, ahol csak kis
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doézis érte az érintetteket, igy latszolag
tinetmentesek. A ddzis pontos meg-
hatarozasara késébb a hatdsagilag elfo-
gadott konvenciondlis metodikakra is
sziikség lesz, de az dltalunk kidolgozas
alatt allo eljarassal sokkal korabban lehe-
t0ség van a diagndzisra, hogy a sériiltek
mieldbb a megfeleld kezeléshez jussanak
és csokkentsiik a késébb varhato elval-
tozasok kockazatat. Helyszini elésziird
vizsgalatként hasznalva csokkenti a ha-
gyomanyos modszerekkel megvizsga-
landé személyek szamat, igy katasztrofa-
helyzetben a gyors és megfelel6 kezelés
zaloga lehet.

Irodalom

201Kromoszéma kép: https://ghr.nlm.nih.
gov/handbook/illustrations/dicentric
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effects of low dose ionizing radiation,
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Cytogenetic dosimetry: Applications in pre-
paredness for and response to radiation
emergencies, International Atomic Energy
Agency, 2011.



2018. (70) 1-2. szam

33

HONVEDORVOS

MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatésag
Védelem-egészségiigyi Stratégiai Tervezd Osztdly

Tapasztalatok a nigériai trépusi medicina tanfolyammal
kapcsolatban

Dr. Fejes Zsolt orvos ezredes, PhD

Elé6zmények

Egy intenziv, elsésorban katonaorvosok
szamara szervezendd, Magyarorszag terii-
letére behurcolhato, a migracié szempont-
jabdl népegészségiigyi kockazatot jelentd
megbetegedésekkel foglalkozé tanfolyam
szervezésének lehet6sége 2015 majusaban
vetddott fel eldszor. Egy honappal késébb,
politikai dontést kovetéen megkezddd-
tek az egyeztetések a képzésben résztvevo
partner intézmények kozott, majd 2015
novemberében a gyakorlati szervezdi te-
vékenység is kezdetét vette.

A Nigéridban, 2016 februdrjdban
megtartott tanfolyam otletgazdaja, Ma-
gyarorszag Nigéridba akkreditalt nagy-
kovete, Prof. Dr. Terndk Gdbor volt,
aki korabban a Pécsi Tudomanyegye-
tem Altalénos Orvostudoményi Kar
Infektologia Tanszékének tanszékvezetd
egyetemi tanara volt. Nagykovet ar je-
lenlegi beosztasaban is fontosnak tartja
a magyar orvosok migraciéval és tropu-
si megbetegedésekkel kapcsolatos elmé-
leti és gyakorlati ismereteinek szinten
tartasat, bovitését, ezért kezdett bele a
tanfolyam szervezésébe az afrikai konti-
nens masodik legnagyobb egyetemének
(Ahmadu Bello University, Zaria, Nigé-
ria) bevonasaval.

A tanfolyam hazai fészervezéje, ko-
ordinatora és finanszirozdja a Magyar

Honvédség Egészségligyi Kézpontja volt.
A helyszini szervezést a Kiilgazdasagi
és Kiligyminisztérium képviseletében
Magyarorszag Nigériai Nagykovetsége
végezte. A képzés akkreditacidjat a Sem-
melweis Egyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Kara biztositotta.

A tanfolyam aktualitasa, célja

A képzés megtervezésekor célkitiizés-
ként szerepelt, hogy a tanfolyamon
résztvevok autentikus koriilmények ko-
zott, gyakorlati tudasukat elmélyitve, a
helyi ellatérendszer lehetdségeit hasz-
nalva, betegek vizsgalatan és kezelésén
keresztiil szerezzenek jartassagot a mig-
racioval is terjedd, hazankban sokszor fel
nem ismert megbetegedések diagnoszti-
kajaban, terapidjaban és ellatdsszervezé-
sében.

A tanfolyam aktualitdsat adta, a kii-
lonleges koriilmények kozotti felkészii-
1és lehetésége, egy a Magyar Honvédség
esetleges jovObeni afrikai, kozel-keleti
feladatvallaldsara egészségiigyi szakem-
bereink szamara, ezzel egylitt magyar
katonaorvosok migracidval és tropusi
megbetegedésekkel kapcsolatos elméleti
és gyakorlati ismereteinek fejlesztésére.
A Magyarorszagot 2015-ben érint6, fo-
koz6d6 migraciés nyomas, és a behur-
colhaté betegségek szamanak tendenci-
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6zus novekedése ugyancsak szitkségessé
tette a képzés megszervezését, anyagi és
politikai tamogatdasat.

Miért éppen Nigéria?

Magyarorszagnal kozel tizszer nagyobb
Nigéria 186 millios lakossagaval [5] je-
lenleg Afrika legnagyobb népességi al-
lama, és 2050-re varhatdan a vilag 4. (!)
legnépesebb allama lesz.

Az orszagot, amelyet ,, Afrika gazdasa-
gi oriasaként” is jellemeznek — nagyrészt
onhibajan kivil - nem biiszkélkedhet
az europai fogalmak szerint értelmezett
hatékony és jol kiépitett egészségiigyi el-
laté rendszerrel. Lakossaganak [10] je-
lentds része mélyszegénységben él, akik
szamara elérhetetlen a relative is draga
és nagyon koltséges egészségligyi ella-
tas. 2016-ban Nigéria lakossdganak nagy
része — foként a vidéki térségekben - az
alapszintii egészségligyi ellatas és gyogy-
szerkoltségek fedezésére sem képes.
A gyogyszerpiacon jellemzéen nagy
szamban lejart vagy hamis gyogyszerek
vannak forgalomban.

Altaldnosan ismert tény, hogy a szegé-
nyebb orszagok magasabb megbetegedé-
si aranyait a nem megfelel6 életkoriilmé-
nyek és taplalkozasi lehet6ségek mellett
nagyrészt a gyogyszerkészitmények, va-
lamint a jaré- és fekvébetegellatas rend-
szeréhez vald nehéz vagy korlatozott
elérhetdség, és az egészségligyi személy-
zet biztositasahoz sziikséges forrasok hi-
anya magyarazza, amelyhez hozzdjarul-
hatnak az adott régiora jellemzé sulyos,
sokszor letalis megbetegedések. Mindez
igaz Nigéridra is, ahol a népesség jelent6s
hanyada malarids, HIV-virus hordozé
vagy TBC-ben szenvedd beteg. Jellem-
z8, hogy az egyik legnagyobb egészség-
tigyi kihivas az orszagban a HIV/AIDS
tiinetegyiittes, amely sajnos elszomori-

t6 nagysagrendben szedi aldozatait. Az
UNAIDS 2015-ben késziilt jelentése sze-
rint megkozelitéleg 3 500 000 HIV-fer-
t6zott él Nigériaban. Az elmult évben
180 000 ember hunyt el AIDS-ben [17].
Az afrikai kontinensen a 10-19 éve-
sek korében a szerzett immunhianyos
tiinetegytittes az els6 szamu halalok.
A tuberkul6zis 2015-ben 1,8 millié em-
beréletet kovetelt — tobbet, mint a HIV
és a maldria. Aggaszto, hogy Nigéridban,
Dél-Afrikaban, Indidban, Pakisztanban,
Indonézidban és Kinaban regisztraltak
2015-ben a 10,4 milli6 uj TBC fert6zés
60%-4t [22].

Elorejelzések szerint szinte biztos,
hogy hosszutavon folytatédni fog az afri-
kai és ezen beliil a nigériai migraci6. En-
nek dontd tobbségét a kilatastalan jovo-
vel szembenézd fiatalok fogjak alkotni és
természetesen a relativ foldrajzi kozelség
miatt a fejlett régiok koziil tovabbra is
Eurépa lesz a f6 cél [9]. A régidra jellem-
26 egészségiigyi helyzet miatt a migracio
varhato egészségligyi kovetkezménye-
ként megszaporodhatnak Eurépdban a
behurcol majgyulladasos, TBC-s, a HIV-
AIDS és malarias megbetegedések.

Fenti adatsorbol jol lathato, hogy
Nigéria  Osszefoglaldan  megtestesiti
mindazt, amit az eurdpai iranyba zajlo
bevandorlasi probléma kapujaban tevé-
kenyked6 egészségiigyi ellatérendsze-
reknek tudnia, ismernie kellene a haté-
kony ellatasszervezés érdekében.

Résztvevok

A tanfolyamon Osszesen 14 {6 vett részt,
nagy tobbségében a Magyar Honvédség-
t6l, kisebb létszamban pedig a katasztro-
favédelem és két hazai orvostudomanyi
egyetem képviseletében. A Magyar Hon-
védség allomanyabdl az alabbi végzett-
séggel, szakképesitéssel rendelkeztek:
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Tanfolyam f6bb témakorei:
mgizit?a\g d';aSF;CKSOlatOS Vérzéses laz Lepra
Emésztérendszeri fert6zd betegségek TBC Etelmérgezések
Taplalkozasi zavarok, alultaplaltsag SARS Tifusz
Hematologiai megbetegedések Meningitisek Paratifusz
Légzbrendszeri fertézések Tudégyulladas Kolera
Szexualis Uton terjed6 megbetegedések HIV-AIDS Madarinfluenza
Szemészeti fertézések Veszettség Borelliozis
Parazitak altal okozott fertézések Enteralis laz Botulizmus
Férgek altal okozott megbetegedések Tetanusz Leptospirdzis
Sziv-, érrendszeri megbetegedések Maléria Brucellozis
Idegrendszeri fert6zések Leismaniazis Himlé
Gyermekkori megbetegedések, jarvanyos A . Kigyomarasok,
gyermekbénulas Alomkor -mérgezések

Altaldnos sebészet szakvizsga, Anesz-
tezioldgia-intenziv terdpia szakvizsga,
Belgyodgyaszat szakvizsga, Fogaszat, szaj-
sebészet szakvizsga, Fiil-orr-gégészet,
fej-nyaksebészet szakvizsga, Honvédor-
vostan-katasztréfaorvostan  szakvizsga,
Infektolégia szakvizsga, Traumatologia
szakvizsga, Orvosi mikrobiologia szak-
vizsga, Repiil6orvostan szakvizsga, Koz-
egészségtan-jarvanytan, Labor analitika.

A katasztrofavédelem szakembere, il-
letve hazai orvostudomanyi egyetemek-
r6l delegaltak az alabbi végzettséggel,
szakképesitéssel rendelkeztek:

Belgyogyaszat szakvizsga, Csalador-
vostan szakvizsga, Foglalkozas-egész-
ségligy szakvizsga, Fiil-orr-gégészet, fej-
nyaksebészet szakvizsga, Infektoldgia
szakvizsga, Tropusi medicina szakvizs-
ga, Megel6z6 orvostan, népegészségtan
szakvizsga.

Program

A tanfolyam a szervezé egyetemek al-
tal elére egyeztetett 6rarend és tematika

alapjan kertilt végrehajtasra, 09.00-13.00
ora kozott elméleti oktatas, 14.00-16.00
ora kozott pedig korhazi és laboratoriu-
mi gyakorlati oktatas formajaban. A tan-
folyam Osszesen 60 elméleti és 30 gya-
korlati 6rabol allt, a képzés angol nyelven
zajlott.

A tanfolyam irasbeli és gyakorla-
ti vizsgaval zarult, amelyrdl a hallgatok
az akkreditacidt biztositdé Semmelweis
Egyetemt6l, valamint az elméleti és gya-
korlati képzést biztosit6 Ahmadu Bello
Universitytdl oklevelet kaptak.

A gyakorlati oktatasban résztvevo
intézetek

Ahmadu Bello University Oktaté Kor-
haz, Zaria

Shika-Zaria Oktaté Kérhaz, Zaria

Sabon Gari Egészségiigyi Kozpont, Zaria

Classic Maganklinika, Kano

Nemzeti TBC és Lepra Oktaté Kozpont,
Zaria

Nemzeti Fiilgyogyaszati Kézpont, Ka-
duna
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A képzés soran megvalosult célok
és elért eredmények

A résztvevok specidlis szakmai ismere-
teinek bdvitése megtortént, és ezzel par-
huzamosan megismerkedhettek egy, az
europaitol jelentdsen eltérd egészségiligyi
ellatérendszer és egészségiigyi kultu-
ra orvos-szakmai hatterével, szemlélet-
madjaval, diagnosztikus és terdpids lehe-
toségeivel.

Bizonyossagot nyert, hogy a Magyar
Honvédség rendszerén beliill a migraci-
6hoz kapcsolodo egészség-szakmai kér-
dések, megbetegedések targyaldsa csak
interdiszciplinaris formaban, a civil-ka-
tonai szakteriileti egytittmiikodés kiter-
jesztése mellett lehet kozép- és hosszuta-
von hatékony.

A Magyar Honvédség szempontjabol
kiemelendd, hogy a védelem-egészség-
tigyi szektor reprezentdcidja igen széles
korben valésult meg, lehetdséget adva
ezzel a specialis ismeretek ellatorendsze-
ren beliili hatékony, horizontalis terjesz-
tésére.

Eredmények, értékelés

A kivalasztasi szempontok megfelel-
tek a tanfolyam tartalmanak és kove-
telményeinek. A hazai felkészités, eld-
zetes tdjékoztatas a hatékony szervezés
kovetkeztében valamennyi jelentkezd
esetében jo hatasfokkal valdsult meg.
A tanfolyamon résztvevé csoport elté-
r6 szakmai képzettséggel rendelkezd ta-
gokbdl allt. A csoportban résztvevok al-
talanos szakmai felkésziiltsége megfelelé
volt a tanfolyam wjdonsagainak befoga-
dasahoz. Valamennyi résztvevo rendel-
kezett megfelel6 szinti angol nyelvtu-
dassal. Szakmai egyiittmtikodés terén
az interdiszciplinalitds - kdszonhetéen
a résztvevok szakmai érdeklédésének

és nyitottsaganak — rendkiviil hamar ki-
alakult. Az intenziv képzés autentikus
kornyezetben, betegek bemutatasaval,
a helyi egészségiigyi ellatd-oktatd rend-
szer legkivalobb szakembereinek ira-
nyitasaval tortént. Az oktatasi tematika
a klinikai ismeretek mellett tartalmaz-
ta a prevencids eljarasokat, a diagnosz-
tikai és terapids protokollokat, valamint
a sziikséges szakanyagok tervezéséhez
kapcsolodo ismeretanyagot is. Az infor-
macidaramlas a tanfolyam soran jol mi-
kodott, az egyéni problémak kezelésekor
mindenki megkapta a kivant segitséget.
A kozosség tagjainak egylittmikodési
készsége kifejezetten jol alakult. A szal-
las és étkezési lehetGségek, valamint a
szervezék altal biztositott helyi kozle-
kedés megfelel6 és biztonsagos hatteret
nyujtott a résztvevoknek. A szervezést és
a lebonyolitast a résztvevok sikeresnek
értékelték.

Eszrevételek

A képzés jotékony formaban ravilagitott
olyan jelenlévé hianyossagokra is, ame-
lyek tervezéi stratégiaba illesztése nél-
kiil a hazai védelem-egészségiigyi ella-
tas ezen teriilete nem valhat hatékonnya.
Megallapitasra keriilt, hogy a Magyar
Honvédség egészségligyi rendszeré-
bél hianyoznak a specialis adottsagok-
kal rendelkezé foldrajzi régiokat ismerd
stratégiai, hadmiiveleti és taktikai egész-
ségiigyi tervezd szakemberek.

A tréopusi betegségekkel foglalkozd,
igy az egészségligyi felderités egy bizo-
nyos specialis teriiletét érinté elméleti
és gyakorlati képzések rendszere, ezzel
egylitt az egészségligyi fenyegetettség-
becslés standardjai és modszertana sem
képzési-oktatasi, sem tervezdi rendsze-
riinkben nincs jelen. Aktualisan nem all
rendelkezésiinkre a tropusi- és migracios
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betegségekkel foglalkozé rendszere-
zett, tudomanyos adatbazis, és alacsony
a rendelkezésre allo, tropusi betegségek
ellatdsdban jartas katona-egészségligyi
szakemberek 1étszama is. Tisztaban kell
lenniink azzal, hogy korlatozottak azon
logisztikai és kitirité képességeink, ame-
lyek segitségével specidlis vagy nagy
kontagiozitasu betegek szallitasat végez-
hetnénk el tavoli miiveleti teriiletrdl.
Kiemelt észrevétel, hogy a stratégi-
ai tervezés szintjén az egészségiigyi in-
formacioszerzés, egészségiigyi felderités
rendszeréhez kapcsolodd képességfej-
lesztési lehetéségek, tervek kidolgozasa
mennyire nagy jelentéségt, elsésorban
a szakember képzés, a specidlis ismere-
tek elméleti és gyakorlati oktatasa, a fe-
nyegetettség-becslési standardok kidol-
gozasa, a kockazatelemzési standardok,
modszertani utmutatok kidolgozasa, tu-
domanyos adatbazis épitése, az egészség-
tigyi logisztika valamint a kitirit6 képes-
ség fejlesztése vonatkozasaban.
Ugyancsak fontos a hadmdveleti és
taktikai szintd egészségiigyi felderités
standardjainak és kovetelményeinek mi-
el6bbi kidolgozasa. A specialis f6ldrajzi
kornyezetben zajlé miveletek esetében
sziikséges idGben Osszevetni, a muvele-
ti tervezés soran pedig szinkronizalni a
miveleti kovetelményeket és az egész-
ségiigyi biztositas regionalis lehetosége-
it. Az egészségiigyi felderitéshez kapcso-
léddan kiemelt jelentésége van az input
adatok (kultura / kornyezet / foldrajz /
gazdasdg / technikai fejlettség) komple-
xitasanak, amelyek alapvetéen hataroz-
hatjak meg az egészségiigyi biztositas

— foldrajzi régiobol adodo - kiilonleges
igényeinek megjelenését, az egészség-
tigyi informacidszerzés és -terjesztés fo-
lyamatat, mindségét, és ennek varhaté
hosszat. Kiemelt jelentséggel bir ilyen
kornyezetben a statikus és gyorsan val-
tozd egészségligyi tényezOk Osszefliggé-
seinek elemzése, amely alapvetden segiti
a vezet6i dontéshozatalt. Fontos annak
felismerése, hogy a hazankétdl jelentd-
sen eltérd id6jarasi koriilmények kozott,
mas foldrajzi és egészségligyi kornyezet-
ben zajlo miiveletek esetén a befogado
nemzet altal alkalmazott egészségiigyi
ellatasi standardokban és protokollok-
ban az altalunk alkalmazotthoz képest
jelentds eltérés mutatkozhat.

Prioritassal figyelembe veend6 korla-
tokat jelenthet ilyenkor az egészségiigyi
out-source lehetGségek, az egészség-
tgyi-logisztikai, és a stratégiai beteg-
szallitas elérhet6ségének teriileten elér-
het6 és biztosithaté rendszere, melynek
megfelel6en a tervezési hangsulyt mar az
el6készités soran is a gyors, hatékony és
folyamatos egészségiigyi logisztika rend-
szer kiépitésére kell fektetni.

A Tropusi Medicina képzés
gyakorlati alkalmazasanak
lehetdségei napjainkban

Migracids valsaghelyzet, hatarmenti fel-
adatok, K6zo6s Akarat gyakorlat,

NATO missziok az MH részvételével,
ENSZ missziok az MH részvételével,
Eurépai Unids missziok az MH részvé-
telével.
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A Honvéd Testalkati Programban résztvevok testosszetétel
valtozasa 6 honapos diétas és mozgasprogram hatasara

Dr. Juhasz Zsolt alezredes, PhD,
Szalanczi Szabolcs

Bizonyos foglalkozasok és hivatasok jel-
képe az egészség, — vitathatatlanul a hon-
védség és a haderdt alkotd személyek
ebbe a kategoriaba tartoznak - és mint
ilyen, a tarsadalmi dsszkép, megitélés is
ennek megfeleléen alakul egy nemzet,
allam gondolkodéasdban. Hazankban a
Magyar Honvédség mindig fontosnak
tartotta és kiemelten kezelte a katondk
fizikdlis és mentdlis allapotat, azonban
a felnéttkori elhizas a magyar haderét is
érinti, amely nemcsak esztétikai (a kato-
nas megjelenést rontja), hanem egész-
ségligyi problémat is jelent. Negativ
hatassal van minden érintett honvéd be-
vethetdségére, harcképességére. Az el-
hizas jelentds rizikotényezé a killonbo-
z0 sziv- és érrendszeri megbetegedések,
a magas vérnyomas, valamint a 2-es ti-
pusu cukorbetegség kialakuldsdban is. A
testsulyfolosleg a tamasztd rendszerre is
rossz hatassal van, ami a mozgatérend-
szer megbetegedéseihez vezethet, el6-
idézve a harcképtelenséget. A probléma
megoldasaként 2015. év elején bevetés-
re keriilt a Honvéd Testalkati Program
(a tovabbiakban: HTP), amely - mint gj
hader6évédelmi képesség — a gyakorlat-
ban az MH Egészségmegdrz6 Program
és az MH Egészségmegbrz6 Prémium
Program mellett, 6nall6 tevékenységként
valosul meg a katonaknak téritésmente-
sen és onkéntes alapon. A HTP célja ta-

mogatni azokat a honvédeket, akik tuda-
tos és egészséges életmddot szeretnének
folytatni és céljaik eléréséhez kérik szak-
embereink szakmai iranymutatdsat.

A nagy testsullyal és/vagy testzsir sza-
zalékkal rendelkez6 honvédeket sport-
orvos, edzéselméleti, taplalkozastudo-
manyi, egészségfejleszté szakemberek,
tovabba gyogytornasz, manual terapeu-
ta, testneveld szakemberek varjak, akik
az allapotfelmérés utan olyan egyén-
re szabott mozgdsprogrammal, az igé-
nyektdl fiiggden étlapelemzésen alapu-
16 dietetikai tandcsadassal, mintaétrend
Osszeallitasaval és pszichés tamogatas-
sal, latjak el, ami nagyban hozzdjarulhat
a megfelel6 testalkat kialakitasahoz, az
el6irt testtomeg fenntartasahoz és a fizi-
kai teljesitmény novekedéséhez.

A katonai szolgalatra vald egészsé-
gi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a feltlvizsgalati eljarasrol szo-
16 10/2015 (VII. 30.) HM rendelet 16. §
(3) és a 12. § (2) bekezdései alapjan, ha
a honvéd, nem a 3. melléklet N), O) és
P) pontjaban meghatarozott testalkati
mutatdkkal rendelkezik, fel kell hivni a
figyelmét a HTP-be valé részvétel lehe-
téségére.

A gyakorlati kivitelezés soran a HTP
négy részre kiilonithetd el. Els6ként tor-
tént kérddives életmod és motivacio fel-
térképezés, probléma feltaras, amely egy-
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ben a regisztraci6 kritériuma. Ezek utan
személyes konzultacié tortént ahol az
objektiv mérések (OMRON BF 511, BIA
500, BOSO ABI-100 PWYV, Cardio Scan,
Dyna 16) elvégzésére keriilt sor. A to-
vabbi talalkozasoknak a szama legalabb
3 alkalom volt, ahol igény szerint sor ke-
riilt a lehetdségek tovabbi pontositasara,
problémakatalogus feldllitasara, (rész)
célok meghatarozasara, egyéni mozgas-
terapias és taplalkozasi program ossze-
allitasara, fogyasi titemterv beallitasara,
sziikség esetén szakorvosi kivizsgalas
atiranyitasara és természetesen a kont-
roll mérésekre. A HTP lezarasara 12 ho-
nap végeztével keriilt, kertil sor. A szak-
mai program tudomanyelmeéleti hattérét
Ornish (1998), Belloc-Breslow (1972) és
az EPIC Norfolc study (2015) kutatdsi
eredményei, programjai, valamint a ha-
zai szakkollégiumok és nemzetkozi ajan-
lasok képezik, melyek alapjan 2 {6 kritéri-
umot hataroztunk meg. Elséként a HTP
mozgasrészéhez igazitott kaloria felhasz-
nalas és bevitel tartozik, melynek irany-
elve, hogy a heti sport-mozgasmennyi-
ség legalabb 1000 kcal, az alkalmankénti
pedig minimum 250-350 kcal energia-
felhasznalassal legyen egyenértékd. Ma-
sodsorban az alapanyagcsere megha-
tarozasa minden esetben az OMRON
BF 511 és a BIA 500 tipusu testosszeté-
tel méré miiszerekkel tortént. A javasolt
napi kaléria bevitel inaktiv napokon az
egyén alapanyagcseréjének kaloria érté-
ke, edzés napokon pedig az egyén alap-
anyagcseréjének kaloria értéke x 1,1. Ez
nék esetében kb. 1500-1750 kcal/nap,
térfiaknal pedig 1750-2000 kcal/nap.

A HTP tobb mint 3 éves tapasztala-
tai azt mutatjak, hogy jellemzden a 35-45
éves korosztalybdl keriilnek ki a jelentke-
z6k (n=124), a n6k nagyobb szamban for-
dulnak el6, mint a férfiak és tobbségiik fel-
sofoku iskolai végzettséggel rendelkezik.

Testalkati mutatokat tekintve nagyobb
szdmban a 35-40 kg/m?* kozotti testtomeg
indext kategdriaba estek. A férfiak atlag
testtomeg értéke 103,61 kg, mig a noké
88,96 kg volt. A férfiak esetében a zsige-
ri zsir, a n6knél a bor alatti zsir mutatott
emelkedettebb eredményt. A 124 f6bél az
elsé kontroll vizsgalaton, amely minden
esetben harom hoénap utan (+/-5 nap)
torténik, 52 f6 nem jelent meg és még
49 {6 varta, hogy a meghatarozott id6-
pontban megjelenjen. A masodik kont-
roll vizsgalatra kotelezettek koziil 8 £6 volt
az, aki nem jelent meg és 10 {6 volt az,
aki még varakozott. A harmadik kontrol
vizsgalatra 4, a negyedik kontroll vizsgalt-
ra pedig 1 {6 vart.

A lemorzsolédas hatterében egyé-
ni, szubjektiv okok (akaratgyengeség,
motivalatlansag) és egyéntdl fiiggetlen
objektiv okok (szolgalati -elfoglaltsag,
hatarmenti feladatok) alltak.

A HTP hatékonysaganak vizsgalata
soran azt allapitottuk meg, hogy a részt-
vevok testtomege az els6 kontrollvizsga-
lat (3. honap) idejére szignifikansan, at-
lag 3 kg-mal, a masodik kontrollvizsgalat
idejére (6. honap) tovabbi atlag 2,5 kg-
mal csokkent. A testzsir a 3. honap vé-
gére atlag 1,56 kg-mal, a 6. honap végére
tovabbi atlag 0,69 kg-mal csokkent.

A 2015 aprilisaban inditott HTP ak-
tualitisa megkérddjelezhetetlen, ame-
lyet az érdeklédok és résztvevok létsza-
manak folyamatos emelkedése is igazol.
A 2015 ota eltelt idészak tapasztalatai
és eredményei alapjan megallapithatd,
hogy azon személyek, akik a HTP felel6s
szakemberek altal meghatdrozottaknak
megfelel6en jartak el és valtoztattak élet-
madjukon, testsulycsokkenést, kedvezd
iranya testosszetétel valtozast értek el,
novekedett onbecsiilésiik és funkcionalis
teljesité képességiik
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Vérzo betegeink ellatasa

Dr. Kanyé6 Barbara

Az akut GI vérzés napjainkban is életet ve-
szélyeztetd allapot. A vérzés 80%-ban a fel-
s6 GI traktusbol ered. Mig a felsé GI vér-
zések incidencidja csokken, addig az als6
GI vérzés incidencidja enyhe novekedést
mutat. Mortalitdsa a terapids lehetdségek
béviilése ellenére is 5-10% koriil mozog.
A GI vérzések gyakorisaga Magyarorsza-
gon 140 eset/100 000 lakos/év. Egyre tobb
az idds, polimorbid, antikoagulalt beteg.
Oxyoldgus, gasztroenterologus, sebész,
kardiologus szakorvos szoros egyiittmii-
kodése elengedhetetlen.

Egységiink feladatai kozé tartozik a
Magyar Honvédség teljes személyi allo-
manydnak és egyéb igényjogosultaknak
ambuldns ellatasa, a teriileti ellatasi kote-
lezettség alapjan végzett ambuldns ellatas,
VIP ellatasban vald részvétel, az 1. telephe-
lyen 1évé fekvObeteg osztalyok szakkon-
ziliumanak, endoszkdépos vizsgalatainak
biztositdsa, akut gasztrointesztinalis vér-
z6 betegek diagnosztizalasa, endoszko-
pos elldtdsa — 24 6rdban. 2014. mdjusdban
béviilt a feladatkoriink: az orszagosan ki-
emelt 5 vérz6 centrum egyike lettiink, az
orszag barmely teriiletérél fogadunk és la-
tunk el vérzo beteget.

A massziv vagy manifeszt vérzés a
tapcsatornabdl megjelenhet melaena,
haematemesis, haematochesia formaja-
ban. Az SBO-n vagy fekvGbeteg oszta-
lyon az urgens endoszképia elétt tobb
feladatot el kell végezni: anamnézis fel-
vétel, fizikalis vizsgalat (RDV), vérvétel,
véna biztositds, hemodinamikai status
rendezése, hemostatus rendezése, indo-

kolt esetben gyomorszonda levezetése-
gyomor atmosasa, azonnali parenteralis
PPI terdpia ( pH emelése — endoszkopia
szamat, Ujravérzés valdszintségét csok-
kenti), prokinetikum, erithromycin ada-
sa — (jobb latasi viszonyok), sziikség ese-
tén légutbiztositas.

Az akut GI vérzések leggyakoribb
okai: nyombél-, gyomorfekély (35—
50%), Mallory-Weiss-szindroma (15%),
gyomor-duodenum erozidk (8-15%),
oesophagus varix, reflux oesophagitis,
Dieulafoy 1ézi6, teleangiesctasiak, por-
talis hipertenziv gasztropatia, water-
melon - gorogdinnye gyomor, gyomor-
varixok, malignomadk.

Az alsé traktusbdl szarmazo vérzések
leggyakoribb okai: divertikulézis, arany-
eres vérzés, angiodiszplaziak, tumoros
folyamatok, gyulladdsos bélbetegségek.

Mikor torténjen az urgens gasztro-
szkopia? Korai endoszkdpia: 24 6ran be-
lili vizsgalat. 24 6ran tdl csokken a di-
agnosztika szenzitivitasa. Nagyon korai
endoszkopia: 12 oran belili vizsgalat,
amely a kovetkezé esetekben indokolt:
hemodinamikai instabilitas a megkezdett
folyadék reszusztitacio ellenére, felvételt
kovetd vérhanyas vagy nazogasztrikus
szonddn 4t friss vér urulése, antikoa-
gulans terapia felfiiggesztésének kontra-
indikacidja. A korai endoszkopia eld-
nyei: csokken a hoszpitalizacié hossza, a
transzfizi6 mennyisége, a mitétre keriilé
esetek szdma csokken.

Az urgens endoszkdpianak termé-
szetesen személyi és targyi feltételei
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is vannak. Személyi feltételek: urgens
endoszkopiaban jartas gasztroenterologus
szakorvos, endoszkopos szakasszisz-
tens. Targyi feltételek: endoszkopos to-
rony, eszk6zok — terapias szitkség esetén,
akcesszoriumok, megfelelé fényviszo-
nyok, képi rogzitési lehet6ség. Fontos,
hogy a beteg megfeleléen el6 legyen ké-
szitve a vizsgalatra.

Vérzé centrumunk
endoszkopos terdpids lehetdségei
a felsé GI vérzésben

haemoclip HPU szonda Adrenalin Hemospray

endoloop Argon-plazma

coagulacio

Aethoxysclerol

Az aldbbi tdbldzatban az elbjegyzett illetve az urgens vizsgdlatok szdmat tiintettem fel.

A kovetkezékben a Hemospray-jel
szerzett tapasztalatainkrdl szamolok be.

Mit kell tudni a Hemosprayr6l? A
Hemospray asvanyi anyagok keveréke,
amely nem tartalmaz human vagy élla-
ti fehérjét, nem allergizal. Vérzéscsilla-
pitasra fejlesztették ki. A hagyomanyos
eljarasokhoz képest alkalmazasa soran:
nincs termikus és mechanikus véltozas
a szovetben, konny(i alkalmazni. Sike-
resen alkalmazhaté: nyombél és gyo-
morfekély, gasztritisz, Dieulafoy 1ézio,
Mallory-Weiss sy, GAVE, oesophagitis,
angiodiszplazia ventriculi, neoplazma,
poszt EMR.

A Hemospray alkalmazdsa soran a
1ézidra fujva a vérbdl abszorbedlja a vi-
zet, a 1ézi6 felett egy véddbarriert 1étre-
hozva, amely kedvezd feltételeket teremt
a véralvaddsnak. Alkalmazdsa mint-
egy »utolso lehetéségként” jon szdba, az

egyéb modszerekkel nem uralhat6 vér-
zések esetén. Végleges megoldast jelent-
het, illetve atmenetileg uralva a vérzést a
mutétig id6 nyerhetd az eljaras alkalma-
zasaval.

Munkank soran retrospektive dolgoz-
tuk fel 2014. november 1. és 2016. mar-
cius 1. kozott GI vérzés miatt vizsgalt és
ellatott betegeink adatait (591), kiemelve
a Hemospray-jel kezelt vérzdinket (11).
Szempontjaink voltak: a vérzés okai, a
vérzéscsillapito eljarasok, a Forrest be-
osztas szerinti megoszlas, a korabban al-
kalmazott véralvadast gatlo terapia.

A vérzések leggyakoribb okai a
duodenalis (115), a ventrikuldris (83), il-
letve a nyel6csofekélyek (77) voltak.

Az alkalmazott vérzéscsillapito elja-
rasok koziil Tonogén injektdlds és he-
moklipp felhelyezés tortént egyiitte-
sen 57 esetben, Tonogén injektalds 40,
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hemoklipp felhelyezés 15, Hemospray
alkalmazdsa 11 betegnél tortént.

A vérz6 fekélyek endoszkopos képe a
modositott Forrest-beosztas szerint:
1/a: spricceld vérzés-3
I/b: csordogalo vérzés—12
I/c: szivargd vérzés-22
I1/a: aktualisan nem vérzé ércsonk-40
I1/b: koagulummal fedett fekély-31
II/c: nem vérzd fekély savhematinos
beivodassal-53
7. 1I: nem vérzd, tiszta alapu fibrines
tekély-89

A e

Leggyakrabban szedett véralvadast
befolyasold gyogyszerek és esetszamok:
acenocoumarol-39, ASA-35, NSAID-32,
clopidogrel-8, clopidogrel és ASA-6,
LMWH-7.

Egyéb véralvadadst befolydsolo
gyogyszerek és kombindcidik

rivaroxaban
NSAID+ rivaroxaban

acenocoumarol + NSAID

w a N B

dabigatran

acenocoumarol + ASA +
clopidogrel

LMWH+ASA
rivaroxaban + ASA

—

warfarin
acenocoumarol+ASA
NSAID + clopidogrel
NSAID + ASA
dabigatran+clopdiogrel

= 2N, W W= DN

apixaban

acenocoumarol +
clopidogrel

—_

Hemospray-jel kezelt betegeink:
Duodenalis ulkuszt 8, ventrikularis ul-
kuszt 2 esetben lattunk el Hemospray-jel.

Egy betegiinknél vérz6 neuroendokrin tu-
mort talaltunk a duodenumban.

I/b
I/b-11/a
I/c-l/a
Ilc

II/b

= N N W W

Hemospray alkalmazasat megel6z6en
3 betegnél Tonogén injektalds, 7 esetben
Tonogén injektalas és hemoklipp felhe-
lyezése tortént. Mivel ezen beavatkoza-
sok nem voltak eredményre vezetdek,
ezt kovetden alkalmaztuk a Hemosprayt.

Antikoagulans, TAG kezelésben része-
siilt betegek:

o 1 beteg NSAID

« 1 beteg ticlopidin+metamizol+ASA

« 1 betegacenocoumarol + ASA + steroid
« 1 beteg dabigatran

« 1 beteg clopidogrel + ASA

« 1 beteg acenocoumarol

o (+ 2 majbeteg).

Eredmények:

1 betegnél az endoszkopos ellatds
utan 15 déraval massziv vérzés jelentke-
zett — opus.

10 betegnél a vérzéscsillapitas sikeres
volt, tjravérzés nem volt.

3 beteg exitalt a bentfekvése soran
egyéb betegség miatt: sztrok (2), HCC
(1).

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy
a Hemospray haszndlata biztonsagos,
hatékony, alkalmazasa konnyti. Eseteink
jelentds részében egyéb vérzéscsillapito
eljarassal nem uralhat6 vérzéseket sike-
rilt megoldanunk a Hemospray alkal-
mazasaval.
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MH EK Védelem-egészségiigyi Igzgatosdag
Védelem-egészségiigyi Stratégiai Tervezd Osztdly

A nigériai képzés tudas menedzsmentje és gyakorlati
alkalmazasanak lehetdségei

Dr. Kelemen Andrea orvos szazados

1. Tudds menedzsment fogalma, hatte-

re, vallalati és szervezeti példak,

A tanfolyam és a tanfolyam tartalma-

nak feldolgozasara tett 1épések,

. Atanfolyam tematikdja és modszerta-
na a NATO Education & Training di-
rektivikban rendszerbe foglalt mod-
szertani Utmutatok szerint - hallgatok
visszajelzései (Quality Assurance/
Mindségbiztositas). A tanfolyam fej-
lesztési alternativai.

2.

A konferencia Tropusi és Migraci-
6s Medicina Szekcidjanak el6adasaiban
mar bemutatdsra keriilt a nigériai Inten-
ziv Trépusi Medicina tanfolyam tudas
menedzsmentje. Ennek a katona-egész-
ségiigyi tudas menedzsment rendszerbe
valé beilleszthetdségérdl beszélve tisz-
tazni kell el6szor maganak a ,tudasme-
nedzsmentnek” a fogalmat.

A tudasmenedzsment (TM), olyan
folyamat (menedzsment alrendszer) és
kultura, amely soran a tudastéke felta-
rasa, Osszegyljtése, létrehozasa, szamon
tartasa, megtartasa, megosztasa integral-
tan kezelt, informacio-technoldgiaval ta-
mogatott egységként 1étezik [1].

A Magyar Honvédség (beleértve a
hazai katona-egészségiigyet is) a NATO
iranyelveit kovetve szervezeti elem lét-
rehozasaval kiépitette a ,tapasztalat fel-
dolgozas” — Lessons Learned (LL) rend-

szerét, mikozben maga a fogalom is
egyre ismertebbé valt a szervezeten beliil.
A TM modszertana nem ilyen — ismert
és a napi életben alkalmazott — fogalom.
A tapasztalat feldolgozas a szervezeti ta-
nulas alapja, a sziikséges ujabb ismere-
tek feltarasanak és feldolgozasanak szer-
vezeti szintli eszkoze. Ugyanakkor az
»Uj” csak a ,régi” vagyis a ,mar tudott”-
tal valo Osszefliggésben értelmezhetd.
A ,mar tudott” maga a vallalati — a mi
esetiinkben szervezeti — tudas téke. En-
nek gondozésa a TM feladata. Igy a TM
elvalaszthatatlan a tapasztalat feldolgo-
zas rendszerétdl, a ketté egymast kol-
csOnosen tamogato, fejlesztd, osszefiiggd
rendszert alkot. A TM feladata a tudas-
anyag meg0drzése, megosztasa, mig a LL
feladata a tudasanyag folyamatos adapta-
lasa a véltozé vilaghoz.

Szervezeti, ill. vallalati TM - mint in-
tegralt informatikai rendszerrel tamo-
gatott szervezeti menedzsment elem -
koz6s mddszertannal, terminologiaval,
eszkozkészlettel rendelkezik, igy a kii-
16nb6z6 szervezetek, vallalatok tapaszta-
latai kicserélhet6k, megoszthatok.

Informativ, a vallalati tudasmegosztas-
rdl késziilt a Microsoft tanulmany, amely
kimutatta, hogy a tapasztalatok szerint:
az alkalmazottak altal hasznalt infor-
maciok 50-75%-a kozvetlentil mas
személyekt6l szarmazik,
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- vallalatoknal talalhat6 digitalis infor-
maciok, tobb mint 80%-a kilonalld,
az egyes személyek hasznalataban 1é-
v6, PC-k merevlemezein, személyes
mappakban taldlhatok.

Ennek az a kovetkezménye, hogy az
alkalmazottak éltal felhalmozott tudas
nagy része elvész, amikor elhagyjak a
vallalatot [1].

Ez aveszteség — bar nehezen szdmsze-
riisitheté —, minden bizonnyal alapjai-
ban karositja meg a vallalatot/szerveze-
tet. Ahogy Leandro Herrero [2] felhivja
erre a figyelmet: ,Ha eltlinik egy kétezer
dollaros laptop az irodabol, azonnal vizs-
galat indul, ha kilép a cégtdl egy szazezer
dollart éré6 munkavallalo, akkor latszolag
nem torténik semmi.”

A magyarorszagi tudas menedzs-
menttel foglalkozé ko6zosség szamara
szintén informativ a MOL-nal végzett
telmérés eredménye, amely jol mutatja a
tudaskezelés véllalati szint(i nehézségeit
okozo faktorokat és azok jelentGségét az
egész folyamatra nézve:

A megfeleld kultdra hidnya
o

i X . Id8hiany
Pénzforrasok hianya 15%

10%

Avezetés
témogatasanak hianya
o

A technologia hianya
9%

TM szakeértelem
hianya
21%

TM elfogadasanak hianya
17%

1. abra. Tuddsgondozds akaddlyai [3]

Ugyanezek a trendek a katona-egész-
ségiigyben, mint szervezeti elemben is
érvényesiilnek akkor is, ha a szabalyozok
egy része, a potencialis modszertani esz-
kozok vagy az integraland6 rendszerek
sajatossagai részben egyediek.

Magyarorszagra telepiilt a NATO
Katona-egészségiigyi Kivalosagi Koz-

pont (NATO MILMED COE), amelynek
egyik feladata a katona-egészségiigyi TM
és LL modszertananak kidolgozasa [4].
A NATO elsésorban modszertani ajan-
lasokkal tudja segiteni a tobbnemzeti in-
tegraciot. A NATO a TM és a LL teriile-
tén is létrehozta és megosztotta ajanlasait
a Lessons Learned Directive (BiSc 80-6)
dokumentumban, amiben leirja, hogy
»... a tapasztalatokbol vald tanulds célja
a fejlédés...”, ami katonai szempontbol:
— csOkkend miiveleti rizikdban,

- javulo koltség-hatékonysagban és

- fokoz6dé miiveleti hatékonysagban

nyilvanul meg.

Mindennek katonai alkalmazasat az
alabbi torténet mutatja be [5]: ,,Erételjes
torténet az amerikai hadseregb6l”

Egy ezredessel készitettem interjut.
Ez az ezredes a 82. légi deszantos egy-
ségben, az amerikai hadsereg legelitebb
alakulatanal szolgalt. Kapott egy tele-
fonhivast szombaton reggel 8 6rakor az-
zal kapcsolatban, hogy nemrég lecsapott
egy hurrikan. Az ezredes azt az utasitast
kapta, hogy mivel a jelenlegi vezetés az
érintett régidval nagyon szoros kapcsola-
tot apol, nem szeretnék a helyzet kezelé-
sét a tartalékosokra hagyni, mert szeret-
nék elkeriilni, hogy esetleg elszurjanak
valamit...

Ugyanez az ezredes egy nagyon nagy-
ra értékelt harcol6 katona volt. Soha éle-
tében nem vett részt hasonlé feladatban.
Még semmilyen civilekkel kapcsolatos
tevékenységet nem iranyitott...

Itt jott képbe a hadseregben a veze-
t6 képzésbe épitett ismeret a ,,Centre of
Army Lessons Learned/Tapasztalat-fel-
dolgozé Kozpont” tevékenységérdl, ami
része a formalis képzési rendszernek.

Széval odament a szamitogépéhez és
bejelentkezett a katonai haldzatba, kiva-
lasztotta a Tapasztalat-feldolgozé Koz-
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pontot és feltette a kovetkezd kérdést

(amit meg is mutatott nekem a gépén):

»Mit tud a hadsereg a hurrikan utani

helyredllitasrol?”

4 6ran belill az alabbi informaciot
kapta meg:

- A bevetésre kertilt csapatok profiljat a
megel6z6 3 észak-amerikai hurrikan
esetében, amelyben a hadsereg részt
vett, beleértve a bevetett allomany ti-
pusat, képzettségét, a sziikséges képes-
ségeket.

- El6re meghatarozott koltségkeretet,
beleértve a kért és a tényleges koltsé-
geket, kimutatva hogy hol lépték tul a
tervezetet.

- Azta 10 kérdést, amit a helyszinre ér-
kezést kovetd elsé 10 percben a CNN
fel fog tenni.

- Egylistat valamennyi nemzeti és allami
szervezet és illetékes személy elérhetd-
ségével, akikkel kapcsolatba sziikséges
lépni és egyiitt kell majd mikodni, va-
lamint annak a katonai dsszekotének
az elérhetdségét, aki ezekkel a szerve-
zetekkel jelenleg is kapcsolatban all.

- Megalapitottak egy Lotus Note ta-
nacsadd teamet 3 parancsnok rész-
vételével, akik vallaltak, hogy részt
vesznek ilyen mddon a feladatban?”

Az eddig elmondottak hogyan al-
kalmazhaték a katona-egészségiigyben?

UNFICYP: 180 km zéna jdrérozés
feladat

Van-e olyan tudas, amely a szervezet sa-
jatja, amelynek meg6rzésében és meg-
osztasaban érdekelt? Van-e ennek a tu-
dasnak gyakorlati jelentdsége, és ha igen,
miben nyilvanul ez meg?

Példaként nézziik meg a legaktuali-
sabb feladatrendszert, amely jelenleg a
hazai katona-egészségiigyet foglalkoztat-
ja [6] az Ideiglenes Biztonsagi Hatarzar
(IBH) feladatrendszerébe illesztett egész-
ségiigyi, ill. Tranzit Ell4t6 Allomasokon
(TEA) menedékjogért folyamodok elsé
orvosi ellatasanak biztositasa. A feladat
szoros hatdridékkel, eldzetes felkésziilés,
tervezés és tapasztalat nélkiil kezd6dott,
ahol a fenti (USA) példaban leirt tamo-
gatas felbecsiilhetetlen segitséget jelentett
volna. Létezhet-e olyan tudasanyag, amely
valaszokat adhatott volna a feladatot ka-
p6 szakemberek kérdéseire (akik szintén
nem rendelkeztek naprakész valaszokkal,
ahogy a példaban szerepl6 ezredes sem)?

Magyar katona-egészségiigyi szak-
emberek hasonlé feladatrendszerben
(a civil menedékkérék ellatasan kiviil)
vesznek részt az ENSZ ciprusi békefenn-
tarto misszidjaban (UNFICYP), mint
misszidt vezetd orvos és higiénikus szak-
emberek [7]. Teljes ralatasuk van egy ha-
sonld kornyezeti feltételek kozott zajlo,
hasonlé feladatrendszerre (lasd I. tdbla-
zat) és az ehhez sziikséges eréforrasokra,
szervezési feladatokra.
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I. tablazat. UNFICYP misszié és IBH feladatrendszer sszehasonlitdsa

UNFICYP MISSION HUNGARY

HUN Force Medical Officer, multinational
Medical Task Force

3,5 m - 7,5 km width

Different environmental conditions (from
urban till rocky highlands)

Support multinational force (app. 1000
PAX)- international agreed standards

Force task: patrolling, border control
Camps, patrol bases

Independent medical system with Host
Nation Medical support
Pre-deployment training

Mission support logistic

Medical staff rotation policy

Természetesen a két feladat nem
minden részletében egyforma, ahogy a
kiilonbozé missziokban, s6t adott misz-
szion beliili iddszakok kozott is jelentd-
sen valtozo tényezokkel kell szamolni és
azokhoz rendszerszinten alkalmazkodni.
Ugyanakkor tobb ilyen feladatrendszer-
ben vald részvétel kialakit egyfajta alap-
tudast és az alkalmazkodashoz sziikséges
eszkozkészletet, ami tovabbi feladatok-
ban felhasznalhato, amilyen feladat a ha-
tarzar egészségiigyi biztositasanak létre-
hozésa is volt. (Pl. Az UNFICYP hosszu
tava (de gyakran valtozd) misszios fel-
adatrendszer, kidolgozott folyamatokkal
- amilyen pl. a rotaciéhoz kapcsol6dd
felkészités rendszere, ill. menete, amely-
nek kialakitasat IBH esetén nehezit még
az egészségiigyi allomany sokkal gyako-
ribb (heti) rotacidja. De az IBH esetében
a hazai kdrnyezet miatt a hattértdmoga-
tas erésebb, nincsenek nyelvi akadalyok
stb.)

Hogy kapcsolédik az eddig elhang-
zottakhoz a nigériai Intenziv Trépusi

HUN Uniformed Service Medical Service

Depends on the environment
Different environmental conditions

Support multinational force (app. 1000-5000
PAX)

— international agreed standards

Force task: patrolling, border control
Camps, patrol bases (many civilian settings)
Independent medical system with Host
Nation Medical support

Pre-deployment training

Mission support logistic

Medical staff rotation policy

Medicina tanfolyam? Milyen tudas me-
nedzsmentrél beszélhetiink egy ilyen
- tavoli, szamunkra szokatlan helyszi-
nen végrehajtott — feladat esetében? Mi-
lyen tudds szerezhettiink és azt hogyan
oszthatnank meg a jovében kiutazokkal
vagy azokkal, akik csupan a mi kozveti-
tésiinkkel tanulhatnak beléle?

Fontos alaptétel, hogy a tudas rend-
szerszintli feldolgozasa és megosztasa
nem egy spontan végbemend folyamat,
megfelel6 infrastruktura (informatikai
héttér), iranyitas és szervezettség sziik-
séges, mint alapfeltétel. Még mindezek
megléte esetén is kihivas azonban a szer-
vezeti kultura megvéltoztatdsa, amely a
tudas megosztasat alapnormava teszi, az
altalaban tapasztalhaté informacié (és
igy tudas) feletti teljes egyéni kontroll
helyett. Erre csak a vezetdk teljes elkote-
lezettsége ad esélyt.

A tanfolyam alatt az els6 naptol kezd-
ve kiemelt szempont volt a megszerez-
hetd ismeretek megérzése, folyamatos
feldolgozasa késébbiekben megosztas-
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ra alkalmas formaba transzformaldsa.
Ebben az el6adasok azonos formaban
torténd Osszegytjtésén tul a bemutatott
esetek dokumentalasa (képek, esetleiras,
differencial diagnosztika, hattér ismere-
tek, terapia stb.), esti esetmegbeszélése-
ken elhangzottak leirasa, “peer learning”
keretében esténként egymasnak eléadott
kapcsolodo eléadasok osszegytjtése (pl.
Dr. Téth Szilvia — E.Sz.S5z.K. Szent Lasz-
16 Kérhaz III. sz. Infektolégia Osztaly
el6adasa a ,Kiilfoldi utazassal kapcsola-
tos fert6zésekkel kezelt betegek a Szent
Laszlo Kérhazban” cimmel), egyéb ta-
pasztalatok leirasa (pl. WHO Nigériai
Iroddjaban tett latogatasrdl késziilt fel-
jegyzés, megosztott hattéranyagok) stb.
mind beletartozott.

A tanfolyam mindségbiztositasi esz-
koze, a fejlesztés kiinduldpontja a részt-
vevoktol kérd6iv formdjdban  tortént
visszajelzések Osszegytijtése, amelyben
szamtalan alkalmazhaté javaslat keriilt
feltarasra, mig egyben objektiv, mérhe-
tové tett értékelést is biztosit a dontésho-
z0k felé a tanfolyam mindségérdl, hoza-
dékarol.

A tanfolyam utan 4 CD-nyi anyag ke-
riilt megosztasra a résztvevok, valamint
érdekl6dé szakemberek részére. Terve-
ink kozott szerepel egy web portal 1ét-
rehozasa, amely ennek és hasonld tu-
dasanyagnak a megosztasara alkalmas
lenne. Ennek a tudasbazisnak a szoro-
san vett megosztason tul egyéb funkcio-
ja is lehetne, pl. parbeszéd és egyiittmu-
kodési forum mas szakmai szereplokkel
vagy toborzas és kapcsolattartds pl. az
Onkéntes Miiveleti Tartalékos (OMT)
egészségiigyi szakallomannyal. A tan-
anyag fejlesztés alapanyagava is valhatna
az Osszegyljtott szakmai anyag, ugyan-
akkor egy ilyen portal az e-learning tan-
folyamok oktato feliileteként is hasznal-
hato.

Visszatérve az IBH feladatrendszerén
beliil a menedékkérék ellatdsara: kozii-
lik sokan Nigéridabol vagy a kornyezd,
ill. hasonlé régiokbdl érkeznek, a tanfo-
lyam soran megismert riziké halmazzal
rendelkeznek.

Felvet6dik a kérdés, hogy hogyan le-
het megosztani (milyen oktatdsi mdd-
szertan szerint, milyen keretben) azokat
a nem szorosan szakmai informaciokat,
amely egy ilyen helyszini tanfolyam ta-
lan legfontosabb hozadéka? (Pl hiede-
lem rendszer szerepe az egészségkul-
tardban; eltéré szakmai hozzaallds és
kultara; korlatozott diagnosztikus és
terapias eszkozok; interdiszciplindris
megkozelités; migraciés hattér meg-
tapasztalas utjan valé megértése; ci-
vil-katonai egyiittmiikodés (esetleg to-
borzas); immunizdciora biztaté dal:
»Ebola-song”, mint tomegkommuni-
kacids eszkoz; hamisitott gydgyszerek
probléma kore stb.)

Mindezeknek az Eurdpaba érkezd
menedékkérdkkel valé kapcsolat kiala-
kitdsaban, optimalizalasaban, kommu-
nikacioban, stratégia és a veliik kapcso-
latos egészségiigyi hald kialakitasaban
alapvetd szerepe lenne.

Az oktatasi modszertan kivélasz-
tdsdhoz és kialakitdsdhoz a NATO
ugyancsak  modszertani  ajanlaso-
kat ad, amit azontdl, hogy hasznos,
az interoperabilitas elérése érdekében
szitkséges is kovetni. A NATO Educa-
tion and Training Policy (E&T) [8] a
képzési rendszer atfogd ajanlasait ir-
ja le. (Erdemes utalni rd, hogy maga-
ban a dokumentumok hierarchidjaban
(1. dbra) is Osszekapcsolodik a kép-
zés kore, mint tudas-megosztas (a tu-
dasmenedzsment, tudds atadas alapja)
a tapasztalat-feldolgozas mddszertani
ajanlasanak dokumentumaival.)
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MC 458/2: NATO’s Education
and Training Policy (E&T)
Policy

Bi-SC 75/2: Education
and Training Directive

Bi-SC 75/3:

Bi-SC Collective
75/3 Training and
Exercise Directive
(CT&ED)
Bi.SC Bi-SC 80/6:
80/6 Lessons Learned
Directive

2. abra. NATO Oktatdsi és képzési
direktivik hierarchidja

Bi-SC 75/7: N
Education and | Bi-SC
Individual Training | 75/7
Directive (E&ITD)

Mivel a nigériai tanfolyam az egyé-
ni felkésziilést szolgalta, egyéni képzé-
si rendszerbe illeszkedik, jelen esetben
a Bi-Sc 75-7 Education and Individual
Training Directive ajanlasait sziikséges
attekinteni [9].

Maga a dokumentum is felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a nemzetek szamara
javasolt a modszertan legszélesebb korti
hasznalta, beleértve a nemzeti képzésitk
tervezését és végrehajtasat is. A képzési
kaszkadban a helyszini képzés a tavokta-
tési (6nalld felkésziilés) utani kovetkezd
lépcsé még az egyéni képzés fazisaban,
annak mintegy utolsé allomasa. A teljes
képzési kaszkad végsd, legkomplexebb
formaja majd a kozos gyakorlatokban
fog kiteljesedni (2. dbra).

A

»

EXERCISE
Training Events

Collective Training

Depth of knowledge

Course
E-learning

Individual Training

Curriculum Cycle >
3. abra. Képzési kaszkad
(KLT: Key Leader Training/
kulcsbeosztdstiak felkészitése)

A dokumentum meghatdrozasa sze-
rint: bentlakasos/helyszini (residential)
training vagy kurzus (hagyomanyos tan-

termi oktatas) eléadast vagy megbeszé-
lést takar, amely soran kiilonboz6 inst-
rukciés modszereket alkalmazhatunk
mind az elméleti, mid a gyakorlati kép-
zésben. Logikusan ez a forma id6ben és
térben korlatozott hozzaférést tesz lehe-
tévé és mind a hallgatosag, mind az ok-
tatok, mind a sziikséges infrastruktura
elérhet6ségétdl fiigg (pl. logisztika, ad-
minisztrativ tdmogatas). A nigériai kép-
zés megfelel ennek a meghatarozasnak.
A direktivdban ismertetett instruk-
ciés mddszerek/technikdk és néhany
koziliik (nagyrészt nem elére elterve-
zetten), amelyek alkalmazasra keriiltek

(példaval):

a. Behaviour Modelling/viselkedés mo-
dellezést alkalmazunk demonstracié
kozben, amivel az elvart attit(idot (in-
terperszonalis viselkedést) kivanjuk
fejleszteni (pl. a helyi oktatdk orvos-
beteg kommunikacidjanak megta-
pasztalasa).

b. Case Study/esettanulmdny sordn az
oktaté lehetévé teszi, hogy a hallga-
t6 tantermi koriilmények kozott szi-
mulalt, valésaghti helyzetet tapasz-
taljon meg. A tanuldé a helyzetre/
forgatokonyvre az elvart reakcid sze-
rint megvizsgalja a rendelkezésére
bocsatott tényeket, kivalté faktoro-
kat, kritikusan elemezi az adatokat,
ami elvezeti a feladat megoldasahoz.
(pl. tantermi és kortermi esetek meg-
oldéasa).

c. Demonstration and Performance/be-
mutatds és végrehajtds soran az okta-
to végrehajt egy cselekménysort (1é-
péseket), amivel bemutatja az elvart
cselekményt. (pl. lepras betegeknél a
hypopigmentalt bdrteriilet érzéket-
lenségi vizsgalatanak bemutatasa).

d. Field Trip/helyszini bemutatds egy
olyan megtervezett hallgatéi élmény,
amely soran a hallgaténak lehetdsé-
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ge van a valds kornyezet/koriilmé-
nyek megfigyelésére, ami a tantermi
el6adasok soran bemutatasra/megis-
merésre keriilt. Leginkabb bemutatja
a valosagot, amivel a tanultak valds
jelentéségét, valdsagtartalmat bizo-
nyitja. (pl. tetanuszban szenvedd be-
teg bemutatdsa elsotétitett szobdban
demonstrélva az izommerevséget és
ingerlékenységet, amit kiilonboz6 in-
gerek kivaltanak).

Gaming/jatékositds.

Guided Discussion/vezetett megbe-
szélés az a folyamat, ahol a hallgatét
az oktato logikailag 1épésrdl 1épésre
végigvezeti a gondolati folyamaton,
hogy elérje az oktatasi célt, felhasz-
nalva a véleményiiket, meglévé tu-
dasukat, tapasztalatukat és képessé-
geiket, hogy ezekre épitve j tudast
hozzon létre.

Interactive Lecture/interaktiv oktatds.
Panel Discussion/panel megbeszélés.
Peer Learning/csoportos tanulds soran
strukturalt tananyagot készit és ad at
a hallgato, aki ezzel segiti a tarsai fel-
késziilését (pl. emlitett infektologiai
el6adas a Szent Laszlé Korhaz beteg-
anyagarol).

Problem-based Learning (Small Group
- Syndicate Work)/probléma-alapti
tanulds.

Role Play/ szerepjdték.
Self-Study/onképzés (vizsgahoz egyé-
ni felkésziilés a leadott eléadasok
alapjan)

. Simulation/szimuldcié (beleértve a
»Serious Gaming”-t).
Study Assignment/tanulmdny készitése.
Tutorial/tantermi eléadds.

n.
0.

Maga a Bi-Sc 75-7 Education and
Individual Training Directive 1épésrol-
lépésre végigvezet a megfeleld6 mod-
szertan kivalasztdsan keresztil a képzési
anyag létrehozdsdig és teszteléséig a tel-
jes folyamaton.

Ha az oktatasi célhoz az optimdlis
madszertant, ill. ezek optimalis kombi-
nacidjat kivanjuk megtalalni, akkor el6-
szOr a tanulasi/oktatasi célkitiizést kell
pontosan meghatdroznunk, ami majd a
kivant gyakorlati aktivitashoz/tevékeny-
séghez vezeti el a képzés alanyat:

Enabling/Learning Objective (ELO)/
oktatasi célkitizés: alapveté tanuldsi
egység, amely meghatdrozo lépésként
értelmezhetd a képességcél iranyaba. Ezt
alegységekre, vagyis részcélokra bont-
hatjuk. ELO azt a teriiletet hatarozza
meg, amely alkalmas a sikeresség értéke-
léséhez, vagyis valamilyen médon mér-
hetd.

A nigériai képzésiink esetében az ok-
tatasi célként a lehetd legtagabb cél volt
megjelolve, ahogy az errdl sz616 el6adas-
ban elhangzott, amit ebbdl adéddan ne-
héz mérni és elérni is egyénileg minden-
kinek a résztvevé heterogén csoportbol.

A fentiek mutatjak a TM - képzési/okta-
tasi struktira és modszertan - NATO ajan-
lasok dsszefiiggéseit, egymdsbol kovetkezdsé-

CHAPTER 5 — SAT: ANALYSIS PHASE

Introduction Introduction
Step 1: Establish a TNAWG

Step 2: Analyse Tasks

Step 3: Write Performance Objectives
Step 4: Refine Target Audience

Step 5: Formulate Guidance

Step 6: Document the Results

CHAPTER 6 — SAT: DESIGN PHASE

Step 7: Define Leamer Characteristic

Step 8: Conduct Instructional Analysis
Step 9: Write Enabling/Learning Objectives
Step 10: Prepare an Assessment Plan
Step 11: Define Instructional Strategies
Step 12: Specify Content and Guidance

CHAPTER 7 — SAT: DEVELOPMENT PHASE

Introduction

Procure/Produce Instructional Materials
Procure/Produce Assessment Instrument
Develop an Optimum Schedule/Timetable
Prepare Instructional Staff/Faculty
Conduct Trials

4. abra. Bi-Sc 75-7 Education and Individual Training Directive tartalomjegyzék
részlet
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5. abra. Osszefoglalé dbra a tuddsmenedzsment katona-egészségiigy
feladatrendszerében valé illeszkedésérdl néhdany sarokpont kiemelésével
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gét a nigériai tanfolyam — IBH egészségiigyi
feladatrendszer katona-egészségiigyi TM/LL
tilkrében és példdjan keresztiil.

A szemlélet elfogadasa nemcsak a je-
len megértésében és értelmezésében, de
a jovo fejlesztési iranyvonalainak meg-
rajzoldsaban is segithet.

A nigériai tanfolyam fejlesztés szem-
pontjabol a résztvevok visszajelzése-
it, javaslatait a NATO Bi-Sc 75-7 oktatds
modszertani ajanldsaival 9sszecsengve le-
hetséges megfogalmazni és ujragondolni.

A nigériai tanfolyam az oktatasi te-
riilleten hazai vonatkozasban a civilek
fokozottabb bevondsaval (akir a to-
borzas eszkozeként), mig nemzetkozi/
NATO vonalon a médszertani itmuta-
tas kovetésével, az Enabling/Learning
Objectives pontositasaval, e-learning
alapképzéssel kiegészitve (koltségha-
tékonysag) az oktatasi piacon jelenleg

nem lefedett hianyt tolthet be. A kato-
na-egészségiigyi TM rendszer megala-
pozasaban a jelen kiemelt feladataival
Osszefiiggésben pedig alkalmas kitorési
pontnak igérkezik, amennyiben vezetdi
tamogatast élvez.

Irodalom

Erdeiné Jénas Irén: http://ki.oszk.hu/3k/
2010/12/tudasmenedzsment/
www.leandroherrero.com

Loncsar T.: Tudaskezelés a Mol Rt-nél (www.
vti.hu)

www.coemed.org

Chris Collison, Geoff Parcell: Learning to fly
2nd edition, Capstone Publsihing Limited,
UK, 2004, 229 p.forditotta: dr. Kelemen And-
rea

www.honvedelem.
www.honvedelem.hu/cikk/29858
www.act.nato.int

www.act.nato.int
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MH EK Védelem-egészségiigyi Laboratoriumi Intézet

A Middle East Respiratory Sindrome-Coronavirus
(MERS-CoV) jarvanyiigyi jelentosége

Dr. Marossy Anna,
Lengyel Gyorgy Pharm.D., PhD,
Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD

Napjaink migraciés vélsagaban érdemes
figyelmet forditanunk az ujonnan felfede-
zett és azonositott MERS-Coronavirusra.
A virust 2012. szeptemberében azonosi-
tottak el6szor, azdta 27 orszagban 1806
esetben okozott laboratoriumi vizsgala-
tokkal igazolt megbetegedést. A fertd-
zés stlyossagat jelzi, hogy a WHO adatai
alapjan tobb mint 643 eset (36,6%) végzo-
dott fatalis kimenetellel.

A coronavirusok az egyszert nathatol
a sulyos, akut légzési tiinetegyiitteshez
(SARS) hasonlé megbetegedéseket okoz-
nak. A felsd léguti megbetegedések mint-
egy 10-30% -at okozd coronavirusok a
rhinovirusok utan a masodik leggya-
koribbnak tekintheté léguti korokédzok.
Tipusos MERS-Coronavirus fert6zés
tiinetei: laz, kohogés, légzésrovidiilés,
gyakran pneumonia.

A MERS-CoV rezervoarja a dene-
vér, az emberi fertdzés leggyakoribb for-
rasa azonban a teve (dromedar). A kor-
okozo atvitele cseppfertdzés ttjan léguti
valadékkal torténik. A betegség lefolya-
sdban az inkubdcios idé atlagosan 5,5
(1,9-14,7) nap. Ritkan aszimptomatikus
formaban zajlik, amely soran a virusiiri-
tés a direkt kontaktus utan akar 5 hétig
is fennallhat. A jarvany mozgatérugo-
ja a szoros kontaktus, zart kozosségek,

amely feltételek a menekiilttdborokban
és a migracid soran is teljesiilnek. Epi-
demioldgiai adatok alapjan a veszélyez-
tetett korosztaly az 50 év feletti férfiak,
az esetek 96%-aban komorbiditas talajan
alakult ki a megbetegedés és ezek 62%-a
stlyos lefolyast mutatott.

A MERS-Coronavirus replikacios
ciklusa

A virus S proteinje segitségével kotddik
a sejtfelszini funkcionalis receptorhoz a
dipeptidyl-peptidaz4-hez (DD4). Penet-
racié és uncoating utan a virus bekertil
a sejtbe. Az endoszomalis membran-vi-
rusburok fuziét kovetden a genomialis
RNS transzkripcid és transzlacié szama-
ra hozzatérhet6vé valik, létrejon az RNS
replikaz-transzkriptaz komplex, a (-)
szald RNS templat tobb szubgenomia-
lis messenger RNS transzkripcidjahoz
sziikséges.

A virus teljes replikdcios ciklusa a
citoplazmaban torténik. Transzlaciot
kovetéen Osszeszerelédnek és becso-
magolodnak a virus részecskék, majd
a képzodott vezikulak exocytdzis utjan
keriilnek ki a sejtb6l. A kész virus so-
kaig a sejt felszinén marad adszorbea-
lédva.
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A MERS-Coronavirus patogenézise

»A virus nem képes antiviralis interfe-
ron és proinflamatorikus velesziiletett
immunvalaszt beinditani” (Chan et al.,
2013. Zielecki et al. 2013).

Léguti alveolaris epithel sejtekbe be-
jut a virus, majd az alveolaris kapillaris
endothelsejtjein keresztiil fert6zédnek
a monocyta-dendritikus sejtek. A virus
antigén a citokin rendszert beinditja és a
citokin kaszkad az NK és T sejtek akti-
vacioja soran, az alveoldris endothel sej-
tek széteséséhez vezet és ez fogja okoz-
ni a vérzéses pneumonia kialakuldsat.
A nagyszamban fertdzott monocytak
elimindcidja, a viruselimindcié kapcsan
szoveti destrukciohoz vezet. A citokin
kaszkad masik kovetkezményeként ext-
rém vazodilatacié kovetkeztében kerin-
gési sokk alakul ki.

Az eléaddsom sordn részletesen is-
mertettem a bejelentett esetek alapjan a
WHO 2014-ben megfogalmazott javas-
latat, mely szerint a fert6zés feltételezett-
nek és konfirmaltnak tekintheto.

A konfirmadlt eset laboratériumilag
igazolt fertézést jelent rRT-PCR-el fiig-
getlentl a tiinetektdl és a klinikai jelek-
tol.

Laboratérium altal igazoltnak te-
kinthet6 a fert6zés, ha pozitiv az rRT-
PCR eredménye, a szeroldgiai modsze-
rek (ELISA, IFA) neutralizacios vizsgalat
eredménye molekularis moddszerekkel
megerositést nyert.

Feltételezett eset alapjan megkiilon-
boztetiink A, B, C esetet.

» A’ feltételezett esetrdl van szé ab-
ban az esetben, ha alazas akutléguti meg-
betegedést, radioldgiai, hisztopatologiai
jelekkel alatamaszthaté jelen van a di-
rekt epidemioldgiai link (egészségligyi
személy, egyiitt dolgozo, egyiitt utazd,
egy haztartasban él6 személy) és a tesz-

telés nem elérhet6, vagy van egy inadek-
vat minta (nasopharingeadlis torlés also
légutakbol szarmazé minta nélkiil, rossz
mindségli, nem megfelelé6 idépontban
levett minta), egy inkonklaziv eredmény
(szeroldgiai vagy neutralizacios ered-
mény molekuldris mddszerrel torténd
megerdsités nélkiil), vagy egy egyszeri
negativ eredmény.

»B” feltételezett esetrdl beszéliink
akkor, ha alazas akut megbetegedés mel-
lett utazonal vagy tartézkodd személynél
alakul ki a megbetegedés, de inkonkluziv
az eredmény.

»C” feltételezett eset magaban foglal
barmilyen stlyossagu lazas megbetege-
dést direkt epidemioldgiai kapcsolattal
és inkonkluziv eredménnyel.

WHO kockazat elemzése és javaslata
alapjan: sziikséges a fels6 léguti fert6zé-
sek folyamatos surveillanceja, a megfe-
lel6 infekciokontroll betartasaval, amely
megakadalyozza a virus terjedését. Java-
solt a beteg elkiilonitése, az egészségligyi
személyzet védelme, a megfeleld maszk
(FFP3) haszndélata, szemvédelem, a teve-
hus ellenérzott koriilmények kozott tor-
ténd feldolgozasa. Rizikdfaktort jelent az
immunszuppresszallt allapot, a kronikus
betegségek. A WHO nem javasol sem
specidlis sztrési pontokat, sem utazasi
korlatozasokat.

A MERS-CoV jarvanytigyi jelentdsé-
gét az is hangsulyozza, hogy a migraci
utvonala érintheti a MERS-Coronavirus
endémids teriileteit (Egyiptom, Jordania,
Kuvait, Libanon, Oman, Szaid-Arabia,
Tunézia, Qatar, Egyesiilt Arab Emiratu-
sok és Jemen), igy a fertézés kockazata
az eurdpai lakossagra nézve is veszélyt
jelenthet.

Eurdpan keresztiil torténé migra-
ci6 soran a kiindulasi pontnal esetlege-
sen megfert6z6dott személy a betegség
csucspontjandl éri el K6zép-Eurdpat, ez-
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altal esély van a fertzés tovabbadasara a
beteg kornyezetében él6k szamara.

A MERS-Coronavirus fertézés pro-
aktiv surveillance-hoz, a ldzas bete-
gek tomegbdl torténé kiemeléséhez a
hékameraval torténd ellendrzés nyuijt-
hat segitséget. A hétérkép adatainak te-
lemetrias tovabbitasa az irdnyité koz-
pontok felé csokkentheti a jarvanytigyi
intézkedések megszervezéséhez és kivi-
telezéséhez sziikséges id6t.

A fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
egészségligyi ellatas teriiletén a telekom-
munikacié és a miholdas informacidcse-
re lehetdsége teret nyit a tdvkonzultacio és
tavdiagnosztika megvalositasara is.

Irodalom

Case definition for reporting to WHO,
Middle East respiratory syndrome corona-
virus, 14 July 2014.

Middle East respiratory syndrome corona-
virus (MERS-CoV), WHO, Fact sheet, June
2015.

Middle East respiratory syndrome corona-
virus (MERS-CoV), WHO, Global Risk
Assesment 2015.

Global map of countries with confirmed
cases of MERS-CoV, WHO

Europe’s refugge crisis, 2016, Europol, Reu-
ters, The Washington Post, AFP, ICMPD
http://www.uptodate.com/contents/
search?search=mers+coronavirus

Takdcs M.: Coronaviridae. Klinikai és jar-
vanyiigyi virolégia, 2010, 239.
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Digitdlis Egészségtudomdnyi Intézet!

Uj laboratériumi markerek az alkoholfogyasztas igazsagiigyi
szakért6i megitéléséhez

Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD,
Wolf Vera,
Prof. Dr. Dinya Elek!,
Dr. Szentgyorgyi Viktor PhD,
Ganszky Ildiko,
Halasz Zsolt,
Szabo Janos

A tudomany és a technika segitségével
a koros mértékli, kronikus alkoholfo-
gyasztas altal okozott egészségiigyi, gaz-
dasdgi, tdrsadalmi problémak megel6-
zésére Uj eljarasokat alkalmazhatunk,
amelyek az egyszer(i egészségiigyi feliil-
vizsgalaton résztvevé személyeknél is
objektiv adatokat szolgaltatnak alkohol-
fogyasztasi szokasaikrol.

Az alkalmazott modszer segitségé-
vel az alkohol abtizus hatasara az emberi
testben kialakuld karosodasok nyomon
kovetésére olyan biomarkereket vizsga-
lunk, amelyek az akut és a krénikus fo-
gyasztas soran a metabolikus folyamatok
kovetkeztében keletkeznek a szervezet-
ben, de hosszt idével az etanol teljes eli-
minacidja utan is mérhetok.

Célunk a vizsgalatokkal, hogy az allo-
many tagjainal csokkenteni tudjuk a kro-
nikus, kéros mértékli alkoholfogyasz-
tasbol eredd késébbi szovodményeket,
mivel igy kiszirjiik az érintett személye-
ket és a pszicholdgiai kezelés megkezdé-
sét kezdeményezziik.

A felvételre jelentkezOknél az allo-
manybavétel megakadalyozasaval gon-

doskodunk az alkoholfogyasztasi prob-
lémaval rendelkezdk tavoltartasarol.

Az alkalmassag vizsgalat soran mért
emelkedett mdjenzim értékek alapjan
torténik a vizsgalt személyek kivalasz-
tasa.

Emelkedett SGOT, SGPT, GGT ér-
tékek esetében az érintettek vizeletmin-
tajabol direkt biomarker (EtG) meg-
hatarozasaval kisztrjiik azokat, akik a
vizsgalat el6tti 80 draban tobb mint 70g/
nap tisztaszeszre atszamolt mennyiségu
alkoholt fogyasztottak.

Az eredmények alapjan dontés sziile-
tik a tovabbi teendkrol.

Feladatunk a koros értékkel rendel-
kezd személyek vizsgalati eredménye-
inek pontos differencial-diagnosztikai
elemzése a biomarkerekben mérhetd el-
valtozasok pontos etiologidjanak kideri-
tése érdekében.

Az 4j biomarker alkalmazasi lehet6-
ségeit érdemes ujragondolni az alkohol-
fogyasztas / nemfogyasztds igazsagiigyi
szakértéi megitélésének véleményezésé-
hez is.
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Irodalom

Mityus Maria, Kocsis Gy., Farkas R., Ga-
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ak korében. Honvédorvos, 2013, 64(1-2): 33-
44.
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stupa et al.: Comparison of Ethyl Glucuronide
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in Different Body Fluids for Post-mortem
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alcalc/agt159

Kelly, A. T.: An overview of alcohol test-
ing and interpretation in the 21Ist century.
J. Pharm. Pract., 2012, 25(1): 30-6. doi:
10.1177/0897190011431149.

Tavakoli, H.R., Hull, M., M. Okasinski L.:
Review of current clinical biomarkers for
the detection of alcohol dependence. Innov.
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MH EK Védelem-egészségiigyi Igzgatosdg,
Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem!

Az elhizassal kapcsolatos kronikus betegségek mozgasterapias
kezelésének lehetdségei

Novak Attila szazados,
Razsé Zsofia hadnagy,
Dr. Bagi Eva Eszter!

A témavalasztas a hazai adatokat figye-
lembe véve még mindig aktualis és te-
kintettel a trendre valosziniileg még egy
jo ideig az is marad. A feln6tt magyar la-
kossag 1988 ota ,terebélyesedik’. A tual-
stlyos, elhizott emberek szama 1988-as
éveben még ,csak” a lakossag 55% volt,
azonban szdmuk 2009-re 62%-ra, mig
2014-re 65%-ra emelkedett. Kiilonosen
a magasabb egészségiligyi kockazattal
jard elhizott kategériakba lévok szama
emelkedett tobb, mint duplajéra (OTAP
2014.). A fejlett orszagokban mind-
egyikében megfigyelheté ez a jelenség,
amit az egyéni szinten felborult energia
egyenstullyal magyaraznak. Mikozben az
1960-as években az étkezések alatt egy
fére jutd energia elfogyasztiasa naponta
2250 kcal-t tett ki, addig 2005-re elérte
a 2800 kildkaloriat [1]. A motorizacid -
széleskor elterjedése nem segitette ezt a
folyamatot — a mindennapi fizikai aktivi-
tas szintjét jelentdsen csokkentette. Ha-
zankban még a kozeljovében is csokke-
né tendenciat mutat a fizikai aktivitast
egyaltalan nem végzék szama. A KSH
idémérlege alapjan az ugynevezett ,,akti-
vak” a neviikkel ellentétben a szabadidé-
jiuket nem toltik sporttal, testmozgassal
inkabb valamilyen fizikailag nem meg-
terhel6 tevékenységet valasztanak.

Az elhizassal Osszefiiggd megbetege-
dések, kords allapotok, rizikétényezék
szama egyre novekszik. Az egyik legstlyo-
sabb kovetkezmény a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseké. Erdteljes Osszefiiggést
talaltak az elhizds és az ischaemias sziv-
betegség kialakuldsa [2], pangasos sziv-
elégtelenség [3], magasvérnyomads [3],
koéros koleszterinszint [3] kialakulasa ko-
z6tt. Szamos endokrinolégiai és emésztd-
rendszeri megbetegedés — cukorbetegség
[3], gastrooesophagealis refluxbetegség
(3, 4], m4j nem alkoholos zsiros elfajula-
sa [3], epekovesség [3], eléfordulasi gya-
korisaga is n6 az elhizott emberek kozott.
Nem beszélve a neurologiai sulyos allapo-
tokrol - agyi érkatasztrofa [3], meralgia
paresztetika [5], migrén [6], csuklota-
ji alagut szindréoma [7], demencia [8],
idiopatias intrakranidlis magas vérnyo-
mas [9], szkler6zis multiplex [10] - ame-
lyek szintén gyakrabban fordulnak el6 a
kelleténél nagyobb BMI-vel rendelkez6k
korében. A mozgasszervi problémakat —
koszvény [11], mozgaskorlatozottsag [12],
csont-iziileti gyulladas [3], derékfajas [13]
megjelenését nagymértékben befolyasolja
a testsuly tobblet.

Az elhizas, a nagyobb testsuly az id6
figgvényében relativ magasabb haldlo-
zasi kockazatot jelent. A néknél a nor-
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mal (20-24,9 BMI), a férfiaknal a sovany
(18,5-19,9 BMI) és a normal (20-24,9
BMI) kategéridkban van a legkisebb
haldlozasi kockazat [14]. Magyarorsza-
gon a 19-64 évesek 11%-a megvaltozott
munkaképességtli, amely a legmagasabb
arany Eurdpaban. Az Osszes megvalto-
zott munkaképességli 80%-a 45-64 éve-
sek koziil keriil ki. Az okok kozott elsé
helyen mozgéasszervi megbetegedések (>
1/3) mig masodikként keringési meg-
betegedések vannak megjelolve (KSH
2015).

A talstly és az elhizas jelensége a
Magyar Honvédség személyi dllomd-
nyaban is tetten érhetd és jelentés prob-
lémat okozva ezzel, mind testuleti,
mind egyéni szinten. Az életkor elére
haladtaval egyre tobben vannak tulsu-
lyos, elhizott katondk. Az évenkénti fi-
zikai allapotfelmérés alkalmaval azt ta-
laltak, hogy barmelyik mozgasformaval
felmért katonak, — a keringési és alloké-
pességi, valamint az izomer¢ alloképes-
ségi gyakorlatoknal - minden korosz-
talynal az egészségesnek szamito 20, 25
kozotti BMI-vel rendelkezék nyujtotak a
legjobb teljesitményt. A testzsir tekin-
tetében mar kozel az idedlis sportoloi
szint 13-17%-kal biréknak volt a leg-
nagyobb a teljesitményiik. Az elhizas
terapias lehetGségei aszerint valtoznak,
hogy milyen fokd az elhizas, azonban
mindegyik esetben az életmod valtoz-
tatasa alapvet6 kivanalom [15]. Az élet-
mod két alapvetd pillére az étkezés és a
fizikai aktivitas. A megfelel6 mennyisé-
gl és mindségl mozgas kedvezd hatasai
nem kérddjelezheték meg az elhizdssal
kapcsolatban. Csokken az abdominalis
zsirszovet mennyisége, nd az izom- és a
csonttomeg [16]. Mérséklodik a testto-
meg-csokkénes altal eléidézett nyugal-
mi anyagcsere visszaesés [15]. Csokken
a vérnyomas, javul a glukéz tolerancia,

az inzulin szenzitivitas és a lipid pro-
fil [15]. Javul a fizikai teljesit6képesség.
N6 a diéta megtartasara a compliance és
pozitiv hatast a hosszu tava testtomeg
megtartasra [15]. Jobb kozérzetet bizto-
sit, tovabba javitja az onbecsiilést. Csok-
kenti a fesziiltséget és a depresszid lehe-
toséget [14].

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
kaléria bevitel korlatozasa nélkiil 13-
26 MET ora/hét mennyiségii fizikai ak-
tivitds kell a metabolikus paraméterek
javuldsahoz, illetve az Ossz-zsir és az
abdominalis zsir mennyiség mérsékls-
déséhez. Ez hetente 150 perc 5,4 km/h
sebességgel végzett gyaloglasnak vagy
75 perc 8 km/h sebességii kocogasnak
felel meg [15]. Az alloképességi munkat
mindenképpen ki kell egésziteni vala-
miféle rezisztencia-edzéssel. Akik fele-
fele aranyban alkalmaztdk a két mod-
szert sokkal hatékonyabban tudtak a
stlyukbdl leadni és nemhogy csokkent
az izomtomegiik — ami egy nehezen ki-
kiiszobolhetd vele jardja a fogyasnak -,
hanem nét [17].

Mindezekhez erés motivaciéra van
sziikség, amely az életkorral jeletds val-
tozason megy keresztiil. Ennek tudata-
ban kell kialakitani a mindennapi meg-
felel6 fizikai aktivitdsra vald igényt. Sajat
kutatasaink azt mutatjak, hogy az idé-
sebb korosztalynal egyre inkabb el6térbe
keriil az egészségre vald torekvés abban,
hogy testmozgast végezzenek. Ellenben a
fiatalabb korosztalyndl a mozgasra, spor-
tolasra valo késztetést a fizikai eré nove-
lése és az esztétikus kiilsé megjelenés hajt-
ja. A sportmotivacios tényezék nemcsak
korfiiggék, hanem a sajat edzettségi alla-
pot megitélésével is valtozik. Akik elége-
dettebbek sajat edzettségi allapotukkal,
azoknal a sportolas élvezete, mint mo-
tivacids tényezd az elsé helyen szerepel.
Ugyanez mondhato el azokrdl, akik kielé-
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gitonek értékelik a sajat fizikai teljesito ké-
pességiik allapotat. Azonban akik elége-
detlenek magukkal ezen a téren, azoknal
az egészség megtartasa, illetve a betegsé-
gek elkeriilése szerepel az elsd helyen. Er-
dekes médon mindharom kategoéridban a
versengést, elismerést a kozosség elisme-
rését tették az utolsé helyre, mint motiva-
cios hajtoerdt [18].

Sajat tapasztalatunkat egy esettanul-
many keretében mutatjuk be. Egy 36 éves
182 centiméter magas 108 kilogramm
testtomege férfi, akinek tdlsaly probléma-
ja volt mar 3 éve, testének 33,2% zsir volt,
amit Omron BF511 testosszetétel mérd
géppel detektaltunk. Derék, csipé méret-
aranya 1,06 volt a kiindulasi allapotnal.
Tobbszor probalkozott teststlyat csok-
kenteni, mindannyiszor sikerteleniil. Na-
pi haromszori rendszeres étkezés szoka-
sait jellemzden zoldség-, gyiimolcsfélék,
csirkehus fogyasztasa jellemezte. Rend-
szeresen fogyasztott viszonylag nagyobb
mennyiségben kenyeret, tésztafélékat,
meérsékelten alkoholt. Taplalkozassal sz-
szefliggé panaszai kozott az iddszako-
san el6forduld gyomorsav tultengés sze-
repelt. Enyhe, iddszakosan el6forduld
hypertoniat allapitottak meg néla, amire
egyeldre életmdd valtoztatast javasoltak.
Fizikai terhelésre mozgasszervi panaszo-

kat emlitett mindkét boka, illetve térd ta-
jékon. Aktiv dohdnyos, naponta koriilbe-
lil 20 szalat szivott el.

Kezdetben gyaloglast 30 percen ke-
resztiil fokozatosan novelt sebességgel
(5 km/h-r6l 6 km/h-ra) és 10 percen
keresztiil evezést kellett végrehajtania.
Az elébbinél 2700 métert, mig az utéb-
bi estben 1800 métert tudott megtenni.
Mindezekkel - a tornat is beleszamitva —
201 kcal-t égetett el. A kovetkezd 10 nap
alatt 5 alkalommal hajtotta végre ezt az
edzést. Majd emeltiik az intenzitast és a
terjedelmet is. 10 perc erdltetett gyalog-
las 6,4 km/h sebességgel és 10 perc futds
9,2 km/h sebességgel, dsszesen 2600 mé-
ter megtételére volt elegendd, valamint az
evezOgépen 15 perc alatt 2900 métert tett
meg. Ezek utan torzsizom fejleszt6 gya-
korlatokat végzett 10 percen keresztiil.
Ezzel minddsszesen kozel 350 kcal ége-
tett el. Ezt a mozgasformat a kovetkezd
7 nap alatt hdromszor végezte el. A ko-
vetkezd valtoztatast ezutan alkalmaztuk,
amikor bemelegités utan 20 perc alatt
3 km-es tavot tett meg, majd az evezd-
gépen 15 perc alatt 3,1 km-t, a torzsizom
er6sitd gyakorlatokat 10 perc alatt végez-
te el. Ezekkel 0sszesen mintegy 470 kcal
égetve el. A testosszetétel valtozasokat
havonta végeztiik el (1. tabldzat).

I. tablazat. Testalkati mutatok vdltozdsa

Testtéomeg (kg) 108,8
BMI 32,8
Testzsir (%) 33,2
Derék korfogat (cm) 119
Csip6 korfogat (cm) 112
Derék/csip6 méretarany 1,06

106,5 104,5 102,6
32,2 31,5 31
32,6 31,7 30,6

115 117 112

112 115 115

1,02 1,01 0,97
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A haromnapos taplalkozasi naplo ki-
értékelése utan étrendi ajanlasokat fo-
galmaztunk meg. A haromszori nagy
mennyiségli étkezések és a napkozbeni
nassolasok helyett ugyanazt a mennyisé-
get napi Otszori elosztasban javasoltuk el-
fogyasztani. Erételjes natriumcsokkentés,
mind az asvanyviz, mind az ételizesit6k
tertiletén. Egyszerti szénhidratok cseréje
hosszan felszivddo szénhidratokkal (tész-
ta, kenyér). Szigoruan betartva a mennyi-
ségi felosztast.
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MH EK Honvédkrhaz 1. Belgyégydszati Osztdly

Kronikus HCV hepatitis aj kezelési lehetoségei

Prof. Dr. Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD

Magyarorszag lakossaganak kb. 0,7%-a,
mintegy 70 000 személy lehet fert6zott
hepatitis C-virussal (HCV). A jarvany-
tgyi és kezelési adatok alapjan Magyar-
orszagon a fert6zottek kb. 95%-anal
pegilalt Interferon és Ribavirin kezelés-
re rosszul reagalé G1 genotipus mutat-
hat¢ ki.

A krénikus HCV fert6zott betegek
kezelésének f6 céljai:
1. Minél tobb beteget kezelni és meg-
gyogyitani,
Az anyagi javak el6teremtése az el6-
rehaladott allapotu, nehezen kezelhe-
t6 betegek gyogyitasara.

A Magyar Konszenzus ajanlas (2015.
szeptember 12.) a kovetkezdket adta koz-
re: ,Kizarolag szakmai szempontokat fi-
gyelembe véve hatékonysaguk és bizton-
sagossaguk miatt valamennyi, kezelésre
szoruld betegnél egyértelmiien elényben
részesitendék az Interferon-mentes ke-
zelések?”

Megbeszélés

HCV kezelésre torzskonyvezett és finan-

szirozott gyogyszerek Magyarorszagon

2016-ban:

1. Pegilalt interferon (alfa2a, alfa2-b)

2. Ribavirin

3. Sofosbuvir/ledipasvir

4. Ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir+dasabuvir

Interferon-mentes kezelések Magyar-
orszagon HCV okozta kronikus hepati-
tiszben — a konszenzus ajanlas szerint:

1. sofosbuvir + ribavirin (12-24 hét)

2. sofosbuvir + simeprevir + ribavirin
(12 hét)

. sofosbuvir + ledipasvir ribavirin

(8-12-24 hét)

ombitasvir/paritaprevir/

ritonavir+dasabuvir + ribavirin

(12-24 hét)

Eredmények

A naiv vagy kordbban mar kezelt,
cirrézissal él6, HCV egyes genotipus
(GT1) fertézott beteg klinikai vizsgala-
ta soran (Turquoise-II) a tartos virusva-
lasz (SVR) 92-100%-o0s volt. A korabban
kezelt és nem reagalé betegcsoportban
80-85,7%-0s volt az SVR arany. Ebben
a klinikai vizsgélatban stlyos mellékha-
tas 4,7-6,2%-ban fordult el6. A klinikai
vizsgalatban az ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir+dasabuvir + ribavirin kombi-
néciot alkalmaztak.

A HCV GT1b, naivvagy korabban mar
kezelt, cirrézisos betegek multicentrikus
klinikai vizsgalata soran (Turquoise-IIT)
az ombitasvir/paritaprevir/ritonavir +
dasabuvir kezelést ezuttal ribavirin nélkiil
hasznaltak. A betegek 12 hetes kezelése
utan 100%-ban alakult ki SVR.

Az ombitasvir/paritaprevir/ritonavir
+ dasabuvir kombinaciét kompenzalt
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majcirrozisban vagy anélkiil javasolt al-
kalmazni 1b GT-ban 12 héten at, mig la
GT-ban 24 héten keresztiil.

Ledipasvir + sofosbuvir + ribavirin
alapu kezelést alkalmaztak naiv és ko-
rabban kezelt, HCV GT1 fert6zott, koz-
titk cirrézissal é16 betegekben (ION-1 és
ION-2 tanulmany). A naiv betegekben
94-100%-0s SVR-t értek el, mig a korab-
ban mar kezeltek kozott 82-100%-o0s volt
az SVR.

A ledipasvir + sofosbuvir + ribavirin
alapu kezelést 1 vagy 4 GT-ban,
cirrézissal vagy anélkiil javasolt alkal-
mazni 12-24 héten at. (A részleteket il-
letéen lasd a Magyar HCV kezelési ajan-
last.) [1].

A hazai hepatoldgiai centrumok-
ban 2015-2016-ban az ombitasvir/
paritaprevir/ritonavir + dasabuvir alapt
kezelésben Gsszesen 778 beteg részesiilt,
és az SVR arany 96,99% volt.

A sofosbuvir + ledipasvir alapt keze-
lésben Osszesen 381 beteg részesiilt, SVR
arany 91,23% volt.

A MH EK Honvédkérhaz Gasztro-
enteroldgiai szakambulancidjan 18 beteg
kezelése kapcsan 93,75-0s SVR-t, mig az
Infektologiai szakambulancidn 19 beteg
esetében 100%-os SVR-t értiink el.

Osszefoglalas

1. A HCV, HBV szlirés jelentésége
rendkiviil nagy.

2. Elérement betegséggel rendelkezék
kore hazankban is jelentds.

3. A betegek mihamarabbi antiviralis
kezelése siirgetd fontossagu.
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MH EK Védelem-egészségiigyi Igzgatosdg Egészségfejlesztési Osztaly

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység rendszerének
kialakulasa, tervezése és gyakorlata a Magyar Honvédségben

Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

A hader6t alkoto személyek hosszatava
alkalmazhat6saga olyan preventiv politi-
ka kialakitasat igényli, amely képes el6-
segiteni a human eréforras legmagasabb
szintl fizikai és mentalis egészségének
fejlesztését és védelmét. A 25 év szolgalat
utani, szolgalati nyugdijba vonulas lehe-
t0ségének megsziinésével az iddsebb, 50
év felettiek létszama emelkedik az allo-
many korében. Az iddsebb korral egyiitt
jard egészségi problémak a fokozott ter-
helés miatt hatvanyozottan jelentkeznek.
A megbetegedéseknek jelentds a gazda-
sagi hatdsa is, az Gn. betegségteher nem-
csak az egyén szintjén manifesztalodik,
hanem jelentds tobblet kiadassal jar a
munkaltatonak is.

Az MH 4j megkozelitési egészség-
fejlesztési tevékenysége ,a hosszi td-
v egészségfejlesztési politika alapelvei-
rél” sz616 1030/1994. (IV. 29.) Kormany
Hatarozat alapjan keriilt beinditasra,
amely a kronikus, nemfert6z6 megbe-
tegedésekre fokuszalt. Akkor épiilt ki a
ma is mikod6 komplex, tobbszintl ka-
bitdszer sztirdvizsgalati rendszer a had-
seregben, amelynek legitimitasat a MH
Drogprevencios Bizottsag megalakulasa
és a MH Drogprevencios Stratégia ki-
adasa jelentette 1999-ben. Az ,Egész-
ségesebb laktanyakért program” volt az
els6, honvédségi hataskorti munkahe-
lyi kozosségi egészségfejlesztési prog-

ram, amely a legfontosabb népegészség-
tigyi problémakra priorizalva valdsult
meg. A 90-es évek végére egészségne-
vel6i halozat keriilt kiépitésre és az ok-
tatas moddszertani fejlesztéssel egységes
egészségnevelési kiképzés valosulhatott
meg. A 12/1997. HM rendelet a hiva-
tasos és szerzédéses katonak egészsé-
gi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol,
amely el6irta az allomany korében a ko-
telez6 éves fizikai allapotfelméréseket,
ami a figyelem fokuszat az egészséges
életmdd, a rendszeres testmozgas ki-
alakitasdnak iranyaba terelte. 2000-ben
a Mentalhigiénés osztaly kialakitasaval
szervezetszerli pszichologiai tevékeny-
ség jelent meg az egészségiigyi szolga-
lati agnal is. A katonaegészségiigy egyik
alappillére, a preventiv medicina szak-
teriilete bovillt a MH egészségfejleszté-
si fészakorvosi beosztas kialakitdsaval.
2009-ben a katonai felsGoktatdsban, a
Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egye-
temen a Védelemegészségiigyi Intézet
megalapitasaval lehetdség nyilt a katonai
fels6oktatasba is integrélni az egészség-
fejlesztési tudomanyteriiletet, azonban
rovidesen az egyetemet is elérd felsdok-
tatasi reform soran jogutdd nélkil meg-
sztint az Intézet.

A szakmai fejl6dés kovetkezd szintje
az egészségiigyi monitorozo rendszerek
egy szervezeti elemhez torténd rendelése
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volt. Ez a tudomdnyosan megalapozott
un. evidence based prevencids progra-
mok kialakitasat tette lehetévé. Elkésziilt
a Magyar Honvédség els6 (2007) és ma-
sodik (2012) egészségrizikd térképe,
amely hozzdjarult a MH Egészségmeg0r-
z6 Prémium Program, mint célzott pre-
vencios beavatkozas tervezéséhez.

Az egészségfejlesztési tevékenység
szabalyozasa a 21/2003. (V1. 24.) ,,a Ma-
gyar Honvédség feladatdval kapcsolatos
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi  kovetelmé-
nyekrél, azok ellatasanak, valamint az
Allami  Népegészségiigyi és Tisztiorvo-
si Szolgdlattal valo egyiittmiikodésének
rendjérdl” szolo HM-ESzCsM  egylittes
rendelet 6. §-ban foglalt Egészségfej-
lesztési feladatok meghatarozasa alap-
jan valésul meg. Az egészségi allapot
rendszeres id6kozonként végzett moni-
torozésa a 10/2015. (VIL.30.) a katonai
szolgdlatra valo egészségi, pszichikai, fi-
zikai alkalmassdgrol és a feliilvizsgdlati
eljarasrél sz016 HM rendeletben keriilt
egységes szabalyozasra. Ennek kereté-
ben keriil felvételre a prevencids adatlap,
amely nemzetkozi skalakkal kiegészitve
alkalmas az egyes itemek 6nall6 értéke-
lésére és az életmod feltérképezésére. Az
allomany korében eléforduld elhizas ki-
alakuldsanak megel6zésére, ill. a tulsa-
lyos, vagy elhizott dllomany teststlyanak
csokkentésére a Honvéd Testalkati Prog-
ram kerult bevezetésre a 10/2015. (VII.
30.) HM rendelet 12 §-a alapjan, amelyet
az MH Egészségiligyi Kozpont Egészség-
fejlesztési Osztaly szakemberei hajtottak
végre.

A munkahelyi egészségfejlesztési te-
vékenység gyakorlata a hadseregben a
népegészségiigyi ciklus folyamatanak
lépései szerint jelenik meg és azokra a
kiemelt problémakra fokuszalt, ame-
lyek a leggyakrabban fordulnak el az
allomany korében. A prevencids prog-

ramok éves tervezése soran az alakula-
ti igények figyelembevételével - a HM
éves munkaterve alapjan az agazati kato-
nai rendezvényekre is figyelemmel, éves
cselekvési terv alapjan keriil végrehaj-
tasra a prevencios tevékenység. Az ala-
kulatok szamara a sajat egészségterviik
elkészitéséhez 2014-ben modszertani se-
gédlet keriilt kiadasra. A jovO egészség-
fejlesztési tevékenységében az Uj belé-
pok részére indokolt fenntartani az Gn.
alapprogramok folyamatos elérhet6ségét
(MH Egészségmeg6rzé Program, alaku-
lati egészségnapok szakmai tdmogatdsa),
az egészségdeficittel rendelkezd specia-
lis igényti csoportok részére meghirde-
tett programokat (MH Egészségmegdrzd
Prémium Program, Honvéd Testalka-
ti Program, stressz-kezel6 tréningek).
Masrészt a munkaéletkor meghosszab-
bod4sa miatt az MH Eletmédtanacsadé
Iroda profilbdvitésének keretében a to-
vabbi egyéni és csoportos készségfej-
leszt6 foglalkozasok korét is (idégaz-
dalkodas, senior hatékonysdag fejlesztés,
életmodvaltd  tréningek, egészségme-
nedzsment) is bdviteni tervezzik. Hi-
anypotld program szerepét tolthetné be
az életmodvalto taborok beinditésa.

Az egyéni viselkedés valtoztatds ta-
mogatasan tul elengedhetetlen a szer-
vezeti egészséget tamogatd vezetés el-
kotelez6dése, az 0Onallé prevencidra
fordithato koltségvetés biztositasa, vala-
mint a szakember haldzat ismételt kiépi-
tése, amit a prevencios tiszti beosztasok
kialakitdsaval javaslunk integrélni a ve-
zetés rendszerébe.

A hon- és rendvédelmi szervek mun-
kahelyi egészségfejlesztésének sajatossa-
ga, hogy szervezett struktira és infra-
struktara 4ll rendelkezésre, 6nallo és
sajat medikai adatgyujtési rendszerek-
kel. Szintén el6ny, hogy a ,hivatasbol”
adoddan a hosszabb szolgalati idétar-
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tam alatt megfelel id6 all rendelkezés-
re a tervezett egészségfejlesztési beavat-
kozasokra, a hatékonysag mérésére.
Elényként értelmezheté tovabba, hogy
a munkavallalé szigort és rendszeres
alkalmassag vizsgalaton vesz részt, po-
zitivan szelektalodik. Az idészakos szii-
révizsgalatok soran lehetéség van a meg-
betegedések korai felismerésre és ezzel a
mielébbi gyodgyitasara.

A hon- és rendvédelmi szervezetek
allomanyaban végzett egészségtejlesz-
tési tevékenység tulmutat a gazdasagi
érdeken, mivel e szervezetek miikodé-
sének feltétele a harc-, szolgalatképes-

ség fenntartdsa, ami tulmutat az egyéni
érdekeken. Az itt szolgalok egészségének
megtartasa és fenntartdsa e szerveze-
tek alapérdeke. A rendszerrel szemben
tamasztott egyre fokozddd kovetelmé-
nyek azonban indokoltta teszik a jelen-
legi rendszer ujragondolasat a feladatok-
struktara tekintetében a hatékonyabb
és mindségi kritériumoknak megfelelé
munkavégzés érdekében. Az egészségfej-
lesztés — a személyi allomany harcképes-
ségének meglrzésében betoltott sulyat és
jelentdségét tekintve — nem tekinthetd a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont ,,beliigyének”.
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MH EK Honvédkorhdz Kozponti Laboratoriumi Diagnosztikai Osztdly

Védelmi vonalak oltasi fronton. Léteznek?

Dr. Szabo Zsofia

A fert6z6 betegségek még mindig veze-
t6 helyen szerepelnek a vilag haldlozasi
listajan. A magyar (és altalaban az euro-
pai) lakossag tekintetében szerencsére
ez nem érvényes, mert hala a véddolta-
soknak, mar szamos fert6z6 betegséggel
szemben védekezni tudunk.

Vajon nyugodtak lehetiink-e a hazai
lakossag tekintetében, hogy biztonsag-
ban vagyunk, hogy ,védettek” vagyunk?

A védettségnek szamos aspektusa
van. Ertelmezhetjiik a populdcié szintjén
vagy az egyén szintjén, tekinthetiink ra
toldrajzi vagy mas hatarként, de ,védel-
mi vonalnak” tekinthetjiik az egyén im-
munrendszerének komponenseit is.

A jo6l miikod6é immunrendszer sok
parhuzamot mutat egy jol mi(ikodd, vé-
delmi feladatot ellaté hadsereggel. Fel-
adataik hasonldak: fel kell ismerni a ve-
szélyes idegent vagy a veszélyes sajatot.
A felismerésrdl sz6ld informaciot meg
kell osztani és tovabbitani a végrehaj-
tast ellatd egységek, komponensek felé.
Ezutan a veszélyes agenst, azaz a fert6z6
koérokozat, vagy rakos sejtet el kell pusz-
titani. A pusztitas ohatatlanul karokkal
jar, sérilt, elhalt sejtek, komponensek
maradnak vissza, amelyeket el kell ta-
volitani a szervezetbdl, annak érdeké-
ben, hogy a homeosztazis visszaalljon.
A szervezet védelmi feladatanak ellata-
sa érdekében az immunrendszer szamos
sejtes és humoralis komponensének szo-

ros, szigoruan szabalyozott egylittmiko-
dése sziikséges.

Meég az egészséges és érett immun-
rendszer sem képes mindig minden kor-
okoz¢ lekiizdésére, igy az infekcidk alkal-
maval sulyos szovédmények léphetnek
fel, nem is beszélve az immunoldgiailag
sérilt (immunkompromittalt) egyének-
r6l, ahol a védekezbképesség gyengébb le-
het, ezért a betegek sokkal kitettebbek le-
hetnek fertézésekkel szemben, esetiikben
az infekcid lefolyasa sulyosabb, a szovéd-
mények gyakoribbak lehetnek.

A fert6zések megel6zésének egyik
leghatékonyabb mddja a véddoltasok al-
kalmazasa. Szamos fert6zés tekintetében
rendelkezésre all hatékony véddoltas,
amelyek alkalmazasa nem korlatozodik
a gyermekkora. Az egészséges és az im-
munolégiailag sériilt egyének, véddolta-
sokkal torténé immunizacidjat nemzet-
kozi javaslatok tamogatjak.

A védboltasoknak koszonhetd vé-
dettség kialakitdsaban az immunrend-
szer sejtes és humordlis elemei is szere-
pet jatszanak. A védettség lehet teljes,
vagy inkomplett, amikor az esetleges fer-
t6z6dés esélye nem sztinik meg teljesen,
azonban csokken és a lefolyas sulyossaga
enyhébb. A kialakuld védettség tobb té-
nyezO6tol fiigg, mint pl.: életkor, alapbe-
tegség, gyogyszeres terapia, stb.

A betegek gondozasaban a védettség
felmérése fontos feladat, ez alapjan tor-
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ténhet a megfeleld tovabbi gondozas,
immunizacié, ami jelentds befolyassal
lehet a beteg sorsara, életmindségére.
Sajnos a védettség teljes korti meghata-
rozasara nincs mod, azonban a legtobb
véddoltassal megel6zheto fertézés tekin-
tetében igaz az, hogy a kdrokozé specifi-
kus IgG értéke jol korrelal a védettséggel.
Ez a paraméter laboratériumi vizsgalat-
tal meghatarozhaté.

A rendkivill komplex kérdéskorbol
laboratériumunk az egyén szintjén vizs-
galja az immunrendszer mtikodését. Az
egyén védekezOképességét igyeksziink
megallapitani adott kérokozéval szem-
ben, az illeté véddoltasra adott szerold-
giai valaszanak vizsgalataval, azaz a spe-
cifikus IgG szintjének meghatarozasaval.
A KLDO Klinikai Immunologiai Részle-
gén a tetanusz toxoid-, a diftéria toxoid-,
a Haemophilus infuemzae b- (HIB) és
a pneumococcus (PCP) specifikus IgG
szintek vizsgalatara van lehetéség, ame-
lyek segitségével megbecsiilhet6 a vé-
dettség, valamint ezek a paraméterek se-
gitséget nydjtanak az esetleges humoralis
immunhidny differencidl diagnosztika-
jaban.

Kiemelt figyelem irdnyul az immun-
kompromittalt betegcsoportra, akiknek
a kore joval szélesebb, mint legtobben
gondolnak. A primer immunhidnyban
szenvedOk mellett ide sorolhatoak pl. az
autoimmun-, a daganatos-, a dializalt
betegek és még sokan masok, akiknek
a védekezOképessége gyengébb, mint az
egészségeseké. Ezekben az esetekben a
védettség ellendrzése nagyon hasznos le-
het.

Meg kell emliteni azokat az egész-
ségeseket, akik megvaltozott immun-
rendszeritk miatt sériilékenyebbek: a
varandosok és az idds személyek, ill. a
kisgyermekek, mert az immunrendsze-
riik még nem teljesen érett.

A specifikus IgG szint meghatéro-
zasok komoly réforditast igényelnek a
laboratérium részérdl. Szakmailag és
anyagilag is nagyigényl vizsgalatok.
A megfelel6 mindségu teszt kivalaszta-
sa utan plusz anyagi forrast kell talalni,
mert az OEP finanszirozas nem fedezi a
teljes koltséget.

Az eredmények interpretalasa szin-
tén nehéz feladat. A tesztleirasok nem
adnak meg referencia tartomanyt és a
protektivnek tartott cut off értékek sem
egységesek a szakirodalomban. Labora-
toriumunk célul tiizte ki, hogy poétolja
ezt a hianyt és a magyar lakossag tekin-
tetében hasznalhat6 értékeket allapitson
meg.

Hangsulyozni kell, hogy a referencia
tartomany és az orvosi dontéshozatali
érték NEM azonos. A referencia tarto-
many a referencia személyek adatai alap-
jan megallapithaté tartomany (altalaban
az adatok 95%-a ebbe a tartomanyba kell
hogy essen). Az oltasi titerek esetében
ez az intervallum hasznos lehet, ha im-
munhidny diagnosztikajara hasznaljuk a
tesztet. A referencia tartomanyok meg-
allapitasnak statisztikai alapon nyugvé
szigoru szabalyai vannak. A véddoltasi
titerek esetében az életkor fiiggd refe-
rencia tartomanyok meghatarozasa nem
volt lehetséges, jellemz6 értékeket allapi-
tottunk meg.

Az orvosi dontéshozatali érték-
nek azonban a protektiv szinthez kell
igazodnia. Tekintettel arra, hogy a
kérokozok elleni védelmet tobb im-
munoldgiai komponens komplex mo-
don latja el, biztosak lehetiink abban,
hogy egyetlen cut off értékkel nem le-
het pontosan jellemezni a védettséget.
Ehelyett egy savos megkozelitést javas-
lunk. A laboratériumunk altal hasznalt
paraméterek esetében ezt alkalmaz-
zuk, és a leleten feltiintetjitkk. Valoja-
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ban minden laboratériumi paraméter
tekintetében helye lenne hasonlé meg-
kozelitésnek.

Mérési eredményeink

Egészséges gyermekek mintainak vizs-
galata alapjan megallapithato, hogy a
diftéria toxoid-, tetanusz toxoid, vala-
mint Haemophilus infuemzae b- tekin-
tetében az oltasi sor befejeztével gyakor-
latilag minden esetben védettséget jelz6
értékek mérhet6k. Ezutan a specifikus
IgG értékek csokkend tendenciat mu-
tatnak az életkor fiiggvényében. A teta-
nusz toxoid esetében az életkortdl fiig-
getleniil, viszonylag gyakran alkalmazott
emlékeztetd oltas hatasa jol latszik. Ezzel
szemben a diftéria toxoid specifikus IgG
értékek alapjan a felnétt lakossag egy
része nem biztosan védett, sokakndl a
protektiv titer ald csokkent az érték (fel-
néttkori emlékezteto oltas alkalmazasara
ritkan keriil sor hazankban).

A gyermekek Haemophilus infu-
emzae b- specifikus IgG szintje két jol
elkiilonitheté tartomanyba esik, ami
arra utalhat, hogy a HIB oltdsra adott
szeroldgiai valasz genetikailag determi-
nalt.

A pneumococcus specifikus IgG
szint a gyermeknél az életkorral emel-
kedik, ami jelzi a természetes infekciok
jelenlétét, az immunrendszer érését és
a par éve bevezetett kotelezé konjugalt
oltas eredményét. Az altalunk vizsgalt
mintak esetében az 50 év felettiek PCP
IgG értéke csokkend tendenciat mutat,
ami az un. immunosenesence kovetkez-
ménye lehet, vagyis az id6s6d6 immun-
rendszer véltozasat, csokkent védeke-
z0képességét jelezheti. Eredményeink
Osszhangban vannak azzal a ténnyel,
hogy a pneumococcus fert6zések te-
kintetében az egészséges kisgyermekek

és az iddsek veszélyeztetettebbek, mint
a tobbi korosztaly. Véddoltassal torténd
immunizacidjuk a jelenlegi ajanlasok
alapjan javasolt.

Az immunoldgiailag sériilt betegek
fokozott kockdzatnak vannak Kkitéve a
fert6zésekkel, pl. pneumococcus infek-
ciokkal szemben. Nemzetkozi iranyel-
vek tamogatjak ezen betegek véddol-
tassal torténé immunizacidjat, azonban
a napi gyakorlatban ez ritkan torténik
meg. Ennek szamos oka lehet, mint pl.
az attol valo félelem, hogy az alapbeteg-
ség fellangolasahoz vezet a véddoltas al-
kalmazasa vagy pedig az feltevés, hogy
a beteg nem tehetd védetté, felesleges az
oltas.

ATI. Belgyodgyaszati Osztallyal egyiitt-
muikodésben immunszuppresszans ke-
zelésben részestild szisztémds auto-
immun betegek mintajat vizsgaltuk
konjugdlt véddoltds alkalmazasa elétt
és utana négy héttel, annak érdekében,
hogy informaciét kapjunk a szerologi-
ai valaszrol (képes-e a beteg megfelel6-
en reagalni), illetve hogy az alapbetegség
esetleges rosszabbodasat nyomonkoves-
stik. Eredményeink alapjan a véddoltasra
adott szeroldgiai valasz a betegek jelen-
t0s részénél elfogadhatoan jo eredményt
adott. Rosszabbodasra utal6 laboratoriu-
mi eredményt nem tapasztaltunk és kli-
nikai jel sem utalt erre.

Munkank rairanyitja a figyelmet a
laboratdériumi vizsgalatok hasznossaga-
ra és arra a tényre, hogy vizsgalati ered-
mények értelmezése, interpretélasa ne-
héz feladat, amelyben a laborszakma a
klinikumban dolgozok segitségét igény-
li. A Kklinikus kollégak szoros egyiittmi-
kodésével érhetd el tobb és pontosabb
informaciot add laboratériumi lelet, ami
emeli a betegellatds szinvonalat.
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MH EK Honvédkorhaz Fiil-orr-gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztdly

Gyogyszer-indukalt alvasendoszkopia
(DISE)

Dr. Toth Eszter,
Dr. Helfferich Frigyes orvos ezredes, PhD

Az elmult évtizedekben az alvés és az al-
vaszavarok kutatdsa Uj lendiiletet vett,
melynek alapja az un. poliszomnog-
rafids(PSG) vizsgalat. A horkolas és hat-
terében megbujo alvaszavarok Kkivizs-
galasa multidiszciplinaris, els6sorban
szomnologus, fil-orr-gégész és egyéb
tarsszakmak, mint a pulmonolégia, kar-
diologia feladata.

Az alabbiakban a horkolas és az
obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) betegség
fiil-orr-gégészeti specialis megkozelité-
sérol, kivizsgalasardl és terapigjardl ej-
tiink szot.

A fiil-orr-gégész feladata:

muszeres alvasvizsgalaton atesett be-
tegnél az elzarédast és/vagy a hor-
kolast okozé anatomiai elvaltozast
lokalizalja, erre megfelel6 terapiat
ajanljon, a helyes miitéti megoldas ki-
valasztasa

»hem azt operaljuk, amit szeretiink,
hanem amit kell”

alvas alatti endoszkopia
utankovetés, feed-back szomnologus
felé

A rutin fil-orr-gégészeti vizsgalaton tul
viszonylag 1j, topodiagnosztikai és di-
namikus vizsgalat az un. alvas alatti

endoszkopia, vagy gyogyszer indu-
kalt szedacids endoszkopia (DISE). In-
dikalt minden olyan horkolé betegnél,
ahol mutéti beavatkozast terveziink,
akinél korabbi mutét nem hozott sikert,
OSAS esetén, ha a bazisterapia, azaz
légsinterapia hasznalata valamilyen ok-
bdl akadélyozott, illetve azokndl, akik a
légsinterapiat eleve nem fogadjak el.

Az alvas alatti endoszkoépia lényege,
hogy rovid, propofol indukalt szedaciot
hozunk létre — kiegészithet alvasmély-
ség méro eszkozzel-, amely soran az el-
s0 alvasciklus utan megindulé horkolas
és/vagy apnoe jelentkezésekor orron
keresztiil videofiberoszkoépiat végziink.
Az endoszkopos képet rogzitjiik, illet-
ve egy nemzetkozileg elfogadott pon-
tozasi rendszer szerint értékeljiik. Ez az
un. VOTE (velum-oropharynx-tongue
base-epiglottis) klasszifikacid, amely-
nek alapjan a lagyszdjpad-kozépgarat-
nyelgyok és gége kornyéki elzarodas
mértékét (1-2-3) és formajat (kon-
centrikus, antero-poszterior, latera-
lis) adjuk meg. A vizsgalat tampontot
nyujt a helyesen megvalasztott mité-
ti beavatkozdst illetben, valamint se-
gitséget nyujt a szomnoldgusnak, ha a
légsinterdpia beallitdsa nehézkes, vagy
sikertelen.
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Jellegzetes elzarodasok
1. Antero-poszterior iranyu, 3. foku kb.
90% os lagyszajpad kozepes foku latera-
lis kollapszussal

2. Teljes gégeelzarédast okoz6 nya-
ki gerinc deformitas 2. fokd nyelvgyoki
hypertrophiaval

3. Tonsilla palatina hipertréfia: teljes, late-
rdlis irdnyu elzdrédds az oropharynxban

4. ,Trapdoor fenomén”: az epiglottis csa-
poajtd szerd, antero-poszterior irdnyu
bezarddasa, nyelvgyoki hipertréfiaval

5. Gége elvaltozasok: laryngomalacia -
szerl, aryporc gyengeség

6. Koncentrikus elzarédas a lagyszaj-
padon, OSAS-ra tipusos kép

Fiil-orr-gégészeti mitétek koziil eme-
link ki néhanyat, amelyek a horkolas és
az OSAS kezelésében terapids vagy tii-
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neti kezelésként johetnek szoéba, a fent
emlitett vizsgalati lelet alapjan. Fontos
megemliteni, hogy alvasi apnoe beteg-
ségben, a stlyossagi foknak megfeleléen
»~mulitlevel surgery” szemlélet érvénye-
sitése elengedhetetlen a miitét sikeressé-
géhez.
e Orr:
Septo-rhinoplastica, orrkagylomiitét
(hagyomanyos, lézer, elektrokoagu-
lacié, radiofrekvencias RF), adeno-
tomia, FESS (polyp, tumor)
o Szajpad:
Tonsillectomia, tonsillotomia
RF-submucosus redukcié
Szdjpad implantacio
UPPP, LAUP, RAUP ZPP
Szomnoplasztika: kémiai (50% eta-
nol, 3% STS (sod.tetradecyl sulf.)
Transpalatal advancement pharyn-

goplasty

o Algarat:
Nyelvgyoki tonsillotomia
Parcidlis midline glossectomia
Nyelvgyoki-RF (TBRF)
Mandib. osteotomia + genioglossus
antepozicio
Hyoidmyotomia és szuszpenzi6
Maxillo-mandibuléris oszteotémia és
antepozicios mutét
Tracheotomia

Konkluzio

A megfelel6 betegszelekcid, az elzarddas
helyének és fokdnak, valamint mintaza-
tanak részletes és alapos megfigyelése
hozzéjarul a megfeleld és egyénre sza-
bott sebészi technika kivéalasztasdhoz,
valamint a légsinterapia beallitasahoz,
annak sikerességéhez.
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ESZSZK Szent Ldszlo Korhaz Infektologia, Tropusi Osztaly

Magyarorszagra behurcolt fert6zo megbetegedések elemzése

Dr. Toth Szilvia

Az 1894. november 9-én alapitott Szent
Rokus Koérhdz kihelyezett osztalyaként
a Szent Laszlo Koérhaz nevet kapd 200
aggyal induld korhaz a torténelem fo-
lyaman sok behurcolt betegséget latott
el (pl.:1915-ben 2675 hastifuszt, 1916-
ban 1500 diftériat) [1]. 1979-ben léte-
stilt a Tropusi Egészségiigyi Tanszék
Dr. Vidrnai Ferenc professzor vezetésé-
vel, s nyomdokain haladva ma a trépusi
fert6z0 betegek ellatasa (a HIV betegek-
kel egytitt) az Infektologia Tropusi Osz-
talyan a 11-es épiilet II. emelet A Rész-
legen valosul meg.

Behurcolt betegség fogalma (gya-
korlati megkozelitésben): A betegség en-
démias teriiletén aquirdlt, de nem endé-
mias teriileten diagnosztizalt infekcio.

Aktualitasa: Napjainkban a behur-
colt trépusi fert6z6 betegségek felisme-
rése és kezelése rendkiviil fontos, mivel
a migraciod, a turizmus és a katonai akti-
vitas az endémias teriileteken jelentkezd
jarvanyokbol a kérokozokat a jarvany-
mentes teriiletekre juttathatjak.

Negativ tényezoék: klimavaltozas,
vektorterjedés, gyogyszerkutatasok visz-
szaszoruldsa, az utazasok felgyorsulasa
és a véddoltasok hidnya.

Célkitiizés: felhivni a figyelmet ezen
betegségek spektrumara, el6fordulasuk
gyakorisagara, sulyossagara,kezelésitk
fontossagara a Szent Laszlé Koérhaz In-

fektoldgia, Tropusi Osztalyanak (jogeldd
V., III. Infektologia) betegforgalman ke-
resztiil. A vizsgalt idészak: 2008. szept.
1-tSl 2016. aug. 31-ig. A vizsgalt beteg-
anyag: a Tropusi Osztalyon kezelt bete-
gek 28%-abol 59%, akiknek a betegsé-
ge, ill. tlinetei utazassal Osszefliggésbe
hozhatéak voltak. (2150 » 611 +» 361,
n=2361)

A betegek vezetd tiinetei, ill. korha-
zi felvételiik indokai: lazas allapot, has-
menéses, léguti, urogenitalis, bér-, nem
hasmenéses gasztrointesztinalis és egyéb
tinetek voltak [5].

Betegeink osztalyozasa

I. Szisztémads ldzas betegségek

(102 eset) 28% (1-3. dbra):

1. Maldria: 60 eset, az Gsszes betegszam
17%-a
Plasmodium falciparum = 72%
Plasmodium vivax = 13%
Plasmodium ovale = 7%
Plasmodium malariae = 2%
Plasmodium sp. = 3%
Kevert fertézés: Pl. falciparum + PL
ovale, PL falciparum + Pl. malariae =
3%

2. Dengue: 29 eset, az Osszes betegszam
8%-a

3. Enteralis ldz: 8 eset,az Osszes beteg-
szam 2%-a:
Salmonella Typhi = 1%
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1. abra. African tick bite fever eschar

2. abra. African tick bite fever exanthemdk

Salmonella Paratyphi A = 1%
Koinfekcidé: Salmonella Paratyphia A
+ Hepatitis E

4. Rickettsia fertbzés: 5 eset, az Osszes
betegszdm 1%-a

I1. Akut hasmenéses betegségek:

(91 eset) 25%:

1. Akut travellers’ diarrhoea

2. Presumptive bacterialis diarrhoea
Campylobacter sp.okozta: hasmené-
sek 7%-a

3. Gasztroenteritiszek:
Non-typhoid Salmonella sp. fert6zés:
hasmenések 3%-a
Shigella fertézések: a hasmenések
1%-a

4. Protozoon fertbzések: a hasmenések
23%-a
Giardiasis: az 6sszes hasmenés 14%-a
Amoebiasis: az 6sszes hasmenés 8%-a

Blastocystis hominis: az sszes has-
menés 1%-a

Kevert fertézés: Giardiasis + Blasto-
cystis hominis fertézés

II1. Légiiti betegségek: (45 eset) 12%:

1. Akut nem meghatdrozott korokozo-
ju léguti fertézés: a léguti betegségek
38%-a

2. Bronchitis, sinusitis, tonsillitis: a 1éguti
betegségek 18%-a

3. Bakteridlis pneumdonidk: a léguti beteg-
ségek 38%-a, az sszes betegszam 5%-a

4. Influenza: a léguti betegségek 6%-a

IV. Urogenitilis betegségek:

(17 eset) 5%

1. Akut uroinfekcié: az urogenitalis be-
tegségek 82%-a

2. Schistosomiasis: az urogenitalis be-
tegségek 18%-a
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3. abra. Cutan leishmaniasis esetiink kezelés el6tt és kozben

V. Borgyogydszati betegségek: (24 eset) 7%
1. Cellulitisz: a bérgydgyaszati betegsé-
gek 42%-a

Pyoderma, karbunkulus: a boérgyo-
gyaszati betegségek 28%-a

. Allergidgs purpura: a bérgyogyaszati
betegségek 21%-a

Leishmaniasis ~ cutan, —mucocutan:
(brazilienzis), a bdrgyogyaszati be-
tegségek 4%-a

Herpesz zoster: a bérgyogyaszati be-
tegségek 4%-a

VI. Nem hasmenéses gastrointesztindlis
betegségek: (38 eset) 11%

1. Virus hepatitiszek: (A:10, B:3, C:4, E.7,
CMV:1, EBV:1) 68%

Talyog, métely, obstrukcié: 8%
Teniasis (saginata): 13%

Hepatitisz szindroma: 11%

2.
3.
4.

VII. Egyéb betegségek: (44 eset) 12%

1. STD-k

2. Reumatoid artritisz

3. Egyéb: colidkia, tiidéembolia, sarlo-
sejtes anémia, toxoplazmozis stb.

A behurcolt fert6z6 betegségek
szazalékos megoszlasa
2008. 09. 01 - 2016. 08. 31.

Malaria 17%, dengue 8%, enteralis laz
2%, rickettsia 1%, hasmenéses betegsé-

gek 25%, léguti betegségek 12%, uroge-
nitalis betegségek 5%, borgyogyaszati
betegségek 7%, nem hasmenéses gasz-
trointesztindlis betegségek 11%, egyéb
betegségek 12%.

Malarias esetek jellegzetességei
(4-5. dbra)

56 beteg: 47 férfi és 9 né. Atlag életkor:
35,5 év. 22 kilfoldi beteg, 17 malaria
endémidas teriileten sziletett. Az uta-
zas célja: latogatas, munka, turizmus,
tanulds, menekiilés volt. Az utazds id6-
tartama: latogaténdl (17-300 nap) at-
lag 77,5 nap, munkavégzénél: (21-60
nap) atlag 34 nap, hosszabb ideji (ne-
gyedévtdl 17 évig) atlag 4 és fél év, tu-
ristaknal (7-42 nap) atlag 20,5 nap, di-
akoknal, atlag 2 év.

4. abra. Sulyos Pl. falciparum
parazitaemia (kép forrdsa: Google)
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5. abra. Siilyos PI. falciparum

parazitaemia gametocyta jelenlétével
(kép forrasa: Google)

Kemoprofilaxis alkalmazdsa: 45 nem sze-
dett, 5 rendszerteleniil, 4 nem megfele-
16t, 2 helyi készitményt szedett.

Diagnozis feldllitdsa: malaria kenet és
vastagcsepp direkt mikroszkopos vizs-

galata (stirgdsséggel), RDT, immunkro-
matografia, parazitaszam meghataro-
zasa, (antimaldrids szerekkel szembeni)
rezisztencia vizsgalat [7]. Az OEK Pa-
razitoldgiai Laborban konfirmacié PCR
segitségével.

A behurcolt Plazmoédium speciesek
szazalékos megoszlasa
2008. 09. 01 - 2016. 08. 31.

11 PL falciparum 72%, PL. vivax 13%,
Pl. ovale 7%, Pl. malariae 2%, Pl. species
3%, Kevert fert. 3%.

WHO: évente tobb mint 200 millié fer-
tézést és 655 000 halalozast jelez. Ebbdl
90% kovetkezik be Afrikdban. Az évente
jelentett importalt esetek az eurdpai or-
szagokban 10-13 000, 2-3 /100 ezer la-
kos volt az el6z6 években [3].

Malarias eseteink foldrajzi teriilet szerint:

PI. falci- . Pl.ma- PI.
Pl. vivax Pl. ovale . .
parum lariae species
Szubszaharai Afrika 40 4 1 1
Kozép-Azsia és India - 5 - - -
Délkelet Azsia 3 - - 1

Dél-, Kozép-Amerika és
Karib tenger

Oceania és Eszak-Afrika -

Maldaria eseteink évi szama:

2008.:
2009.:
2010.:

3 PL falciparum (szept. 1-t6l)
6 Pl falciparum

3 PL falciparum, 2 Pl vivax,
1 Pl ovale

2011.: 5 PL falciparum, 2 Pl. ovale,
1 PL. species

2012.: 5 P falciparum, I P ovale,
1 PL. species

2013.: 2 Pl falciparum, 1 Pl vivax

2014.: 11 PL falciparum, | PL. vivax

2015.: 2 Pl falciparum, 3 Pl vivax
2016.: 6 Pl falciparum, 2 Pl. vivax
(augusztus 31-ig)

Malaria fert6zések kimenetele:

56 beteg (60 eset):

2 haldlos: 1.Pl falciparum mald-
rids (shockban érkezd) betegnél csak
szupportiv terdpia tortént, mivel érke-
zést kovetden a KAIBO-n meghalt. 2. PL
falciparum malarias (MOF-gel érke-
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z0) beteg 24 6ran beliil a KAIBO-ra ke-
rilt, komplex th.gépi lélegeztetés, HD,
transzfuzid, FFP, kinin infuzio, ACT,
doxycyclin, Gjraélesztés ellenére az 5. na-
pon meghalt.

1 cerebrdlis maldria: Pl. falciparum
(MOF-gel érkez6) malarias beteg, elsé
napon KAIBO-ra lett helyezve, 8 napot
toltott ott, komplex tertipia, gépi 1élegez-
tetés, kinin infazi6, Dalacin parenteralis
th, ACT, és pneumodnia miatt antibact.
terapia tortént.

1 stilyos maldria: Pl. falciparum mala-
rids betegnél, AVE miatt HD kezelések,
anémia + gasztrointeszt. vérzés miatt
transzflzi6, pneumonia miatt antibact.
terapia. ACT, Doxycyclin kezelés zajlott.
54 gyogyult: ebbdl 4 Pl. falciparum reci-
diva (atlag 14 nappal a kezelés utan) ko-
vetkezett be, 1 beteg stulyos anémia miatt
transzfuziora szorult.

Haldlos kimenetelii Pl. falciparum ese-
tiink laborjelei:

Astrup: pH: 7,269 HCO3: 11,9

pCO2: 27 pO2: 110 BE: -13,6 lactate:
21,1

fvs: 34,78 - 41,10 vvs: 3,46 — 2,45

hgb: 108 - 85 hct: 0,31- 0,21 thr: 43- 35

proth.: 21,50, INR: 2,58

vc: 5,1 - 6,2 sebi.0.:356 - 323
LDH: 7621 -6087 Na: 129 — 132
K:4,7- 3,8 Ca:1,79

KN:28,7- 33,5 creat.: 387-457
GFR:17,01-13,92

GOT: 1652- 1367 GPT: 606- 533
GGT: 11-20

se 0f.: 47 alb.:32 ammonia: 59
CRP: 412 - 423 PCT: 280 - 260
Maléria kenet, vastagcsepp: Pl. falcipa-
rum, magas parazitaszammal.
Stlyos acidosis, anaemia, MOF

Cerebrdlis maldrids betegiink laborjelei:
Astrup: pH: 7,29 HCO3: 13

pCO2: 27 pO2: 79 BE: -12,3 lactate: 7,5
fvs: 6,5- 6,75 vvs: 3,05- 2,72 hgb: 102-89
hct:0,28-0,25 thr:17-22

vc:1,9- 6,8 sebi.6.:78,8-52,1
LDH:2878-2411 Na:132-131 K: 4,7-4,3
KN:23,4-23,7 creat.:176-163
GOT:157-146 GPT:103-92 6sszf.: 54
albumin:22

CRP: 435-437 PCT:73,9-70,3

Maldria kenet, vastagcsepp: magas para-
zitaszammal Pl. falciparum

Stlyos acidozis, anaemia, MOF

Malaria kezelésére hasznalt gyégyszerek [7]

PI. falci- . Pl.ma- PI.
PI. vivax PI. ovale : .
parum lariae species
ACT 43 5 4 1 2
(Riamet) 6 1
Mefloquine
Chloroquine 3
(Delagil)
Sulfadoxin-pirimetamin 1
(Fansidar)
Kinin infuzié 2
Dalacin 2
Doxycyclin 8
Primaquine 2 8 3
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6. abra. Dengue jellegzetes purpurdi

Dengue eseteink foldrajzi szarmazasa
és jellemz6i (6. dbra)

29 eset: Thaifold: 24%, Ko6zép-Amerika:
24%, India: 17%, Délkelet Azsia: 28%,
Dél-Amerika: 7%

Valamennyi eset Dengue fever volt.
Supportive th. tortént.

2 SULYOS:

1. eset: agranulocytosis + pleuropneu-
monia Th.: filgastrim, imipenem,

2. eset: agranulocytosis (0 neutrophyl
szam) Th.: filgastrim.

Diagnoézis: epidemiologiai anam-
nézis, klinikai kép, gyorsteszt: szé-
rum + vizelet: NS I antigén, szeroldgia:
savoparvizsgilata (OEK Viroldgiai La-
boratérium) [8].

Diff. dg.: West Nile virus inf.,, Chi-
kungunya virus inf, ZIKA virus inf,
egy¢éb flavivirusok.

WHO: incidencia: 50 milli6 fert6zés/
év, 1500 ezer DHF - 2,5%-a haldlos [2].

Enteralis lazak (typhoid fevers)
(7. dbra)

4 typhus abdominalis eset (2008., 2013,
2012., 2016.) foldrajzi eredete: India: 3,
Indonézia: 1.

A tifusz védooltas hidnya minden
esetben az anamnézisben.

Lappangasi id6: typhus esetében atlag
7 nap volt.

Atlagos
17,5 nap volt.

4 paratifusz A eset ( 2010.: 2,2011.: 1,
2016.: 1) foldrajzi eredete:

India: 2, Nepal: 1, Thaif6ld: 1. Nincs
paratifusz elleni véddoltas.

Lappangasi id6: paratifusz A eseté-
ben atlag 11 nap volt.

Atlagos  gyogykezelési
18,5 nap volt.

Diagnozis felallitasa: hemokulttra,
Widal-test utjan tortént.

Antibioticum érzékenység: Salmo-
nella Typhi 2 esetében - ciprofloxacin
rezisztencia

Salmonella Paratyphi A 4 esetében -
ciprofloxacin rezisztencia.

Kezelés:

tifusznal: Ceftriaxon, 1 esetben adju-
vans azithromycin

gyogykezelési idGtartam:

id6tartam:

7. abra. Salmonella typhi kérokozo
(kép forrdsa: Google)
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8. abra. A fertézési lancban szerepld édesvizi csigik és Schistosoma kérokozo scanning
EM képe (képek forrdsa: Google)

9. abra. Schistosoma hematobium pete a vizeletben
(kép forrdsa: Google)

paratifusz A-nal: Ceftriaxon alkalma-
zasa [4].

Kimenetel: mindegyik beteg gyo-
gyult, egy beteg sem valt baktérium {iri-
tové.

Schistosomiasis eseteink
jellegzetességei (8-9. dbra)
Afrikai (Malawi, Tanzania, Marokko)
eredetl fertézések édesvizi kontamina-

cid utjan: 3eset.

Lappangasi id6 hosszu: 2-6 honap.

Klinikai tiinetek: 14z, hematuria, has-
menés, enyhe hasi fdjdalom.

Laborjelek: eosinophylia (30%, 67%,
20%) (minden esetben)

hematuria (2 esetben)

Schistosoma hematobium pete vize-
letben (2 esetben)

Schistosoma serol. Western Blot pozi-
tivitds ( 1 esetben)

Terdpia: praziquantel 40 mg/testsuly
kg [6].

Kimenetel: lassabb gyogyulas.

WHO: a vilagban 200 milli6 6ssz-
beteg, ebbdl 20 millio sulyos allapotu Af-
rikdban, 74 trépusi orszagban [3].

Osszefoglalas

A Szent Laszlé Korhaz Tropusi Oszta-
lyan az elmult 8 évben kezelt, behurcolt
tropusi betegségek kozott:

Vezet6helyen a malaria, elsésorban
a szubszaharai eredetli Plasmodium
falciparum fert6zés allt, sulyossaga,
gyakorisaga és ma is potencialisan életet
veszélyeztetd szovodményei miatt. A fer-
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t6zés oka 80%-ban a kemoprofilaxis el-
maradasa volt.

Dengue virus fertdzést pandémias
jellege miatt emelkedé szamban észlel-
tiink, ill. 2 sulyos esetet (agranulocyto-
zist) tapasztaltunk.

Az enteralis lazak esetei 75%-ban
ciprofloxacin rezisztens korokozé be-
hurcolasat jelentette az indiai konti-
nensrél. A diagnoézis minden esetben
hemokultdra dtjan volt felallithato.

Afrikai édesvizi kontaminacio, hosz-
szabb lappangas, eosinophylia, 70%-ban
hematuria, hasmenés, a schistosomiasis
megbetegedést jellemezte.

Ebola virus fert6zést, bar felkésziil-
tiink fogadasara, nem tapasztaltunk.

MersCoV és Zika fertozést a fenti
id6északban szintén nem diagnosztizal-
tunk.

Ezen betegségek kezeléséhez napra-
kész, specidlisan képzett szakemberek és
megfelelGen felszerelt microbioldgiai la-
boratorium egyiittmiikodése sziikséges.

(1]
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MH EK Honvédkorhdaz Bérgyogydszati Osztdly

Melanomas betegeink magas ddzisu interferon kezelése
osztalyunkon

Dr. Vajda Adrienne orvos ezredes, PhD

A melanoma gyakorisaga novekszik, Eu-
répaban 10-20 beteg esik 100 000 lakos-
ra, Ausztralidban, ahol a melanoma a
leggyakoribb, ez 50-60.

A leginkabb kockazatnak kitettek
azok, akiknek szamos anyajegye van,
ezek kozott atipusos anyajegyek is lat-
hatok, valamint akiknek nagymérett
congenitalis naevusa van. A melanoma
lehet 6roklddo, ez esetben az 6roklédés
polygénes. A kialakulasaban a legfonto-
sabb rizikotényez6 az intermittalé UV
sugarzas.

A szovettani tipusai szerint le-
het szuperficidlisan terjedd, nodularis,
lentigo maligna és acralis tipusu. Ezen
tipusoknak megfelel6 klinikai képek lat-
hatok az 1. és 2. dbrdn. A diagnozis ide-
jén 90%-ban metasztazis még nincs.

A progndzist meghatdrozza a tu-
mor vastagsaga mikroszkdpban mérve,
ez a Breslow szerinti érték, az ulceracid
hianya, vagy megléte, a mitozis index,
1 mm-nél vékonyabb esetekben a Clark
szerinti mélység. A prognézis romlik a
korral, rosszabb, ha a beteg férfi és a da-
ganat a torzson, fejen, vagy a nyakon je-
lenik meg.

Az attétek kétharmada a nyirokerek
utjan alakul ki. Mikrometasztazis, vagy-
is érszem-nyirokcsomoé pozitivitds ese-
tén a 10 éves tulélés 30-70%, satellita
metasztazis (primer tumort6l 2 cm-en

belil) esetén 30-50%, in-tranzit attét-
nél (primer tumortol 2 cm-rel tavolabb
és a drenalé nyirokcsomoé kozotti terii-
let) 30-50%, mig klinikailag manifeszt
nyirokcsomo attét esetén 20-40%. Tavo-
li attét esetén kezelés nélkiil a beteg atla-
gosan 6-9 honapig él a diagnozis felalli-
tasa utan, de lényeges az eltérés aszerint,
hogy az attét melyik szervben van és mi-
lyen a beteg LDH szintje.

A sentinel, vagyis Orszem nyirok-
csomo vizsgalat staging vizsgalat olyan
betegeknél, akiknél regiondlisan ko-
ros nyirokcsomd nem tapinthaté és UH
vizsgalattal sem észlelhetd. A vizsgalat a
3. dbrdn lathaté. Az 6rszemnyirokcso-
moban szovettani vizsgalattal kimuta-
tott, mikrometasztazis esetén (4. és 5.
dbra) blokk disszekcié altaldban java-
solt, mivel a betegek 5-12%-anal masik
nyirokcsom¢ is érintett. A sentinel nyi-
rokcsomd biopszidja 1,0 mm vastagsa-
gu melanomanal indokolt, ha a tumor
1,0 mm-nél vékonyabb akkor csak ab-
ban az esetben, ha ulceralt, mitotikus in-
dexe >1 és 0,75-0,99 mm kozotti a vas-
tagsaga.

A kezelés menete: a primer tumor
excizidja torténik, a szovettani jellem-
z6k alapjan sziikség esetén sentinel node
biopszia és amennyiben ez pozitiv blokk-
disszekcid. A nyirokcsomo régi6é sugar-
terapiaja abban az esetben indokolt, ha
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1. abra. Bal fent: részben amelanotikus nodularis tumor
bal lent: lentigo maligna melanoma
jobb fent: felszinesen terjedé melanoma
jobb lent: acralis melanoma

a metasztazis attori a nyirokcsomo tok-
jat és/vagy tobb, mint ketté nyirokcso-
moban van attét. Nyirokcsomo attét ese-
tén, vagy magas kockazati primer tumor
esetén jon szoba az adjuvans magas do-
zisu (HDI-high dose interferon) inter-
feron kezelés. Amennyiben a betegség
progredial a metasztazis mutacio vizsga-
lata mellett, ha csak lehet a metasztazist
el kell tavolitani. BRAE, NRAS, cKIT
mutacid pozitivitasa esetén inhibitor ke-
zelés jon széba. Ha a mutdcid vizsgala-
ta negativ, vagy az els6 vonalbeli kezelés
kapcsan progresszio jelenik meg és var-
hatdéan 6 honapig, vagy tovabb él a beteg,
akkor ipilimumab, vagy egyéb immunte-
rapia indokolt. Ha a mutdcid vizsgalata
negativ, vagy inhibitor- és immunterapia

mellett progresszio van, illetve ha a beteg
rossz altalanos éllapotu, vagy egyéb su-
lyos betegsége van, akkor jon széba a ke-
moterapia. Amennyiben a betegség to-
vabb romlik, tjabb attétek jelennek meg,
akkor nivolumab/pembrolizumab, vagy
kemoterdpia jon széba.

Adjuvans interferon terapia indi-
kalt olyan metasztazismentes betegek-
nél, kiknél nagy az esély a tumoros prog-
ressziora. Mivel az alkalmazott kezelés
ronthatja az életmindséget, ezért az in-
dikaciot és adagolast gondosan meg
kell fontolni. Indokolt a kezelés akkor
is, ha a daganat 4,0 mm-nél vastagabb
volt, felszine ulcerdlt, mitdzis indexe
>1 és nyirokcsomo attét nem volt, vala-
mint akkor, ha a nyirokcsomdéban volt
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2. abra. Bal fent: nodularis tipusii melanoma
bal lent: primer tumor koriil tobbszoros cutan dttét
jobb fent: 3 primer tumor
jobb lent: vérzé nodularis melanoma

metasztazis, barmilyen mikroszképikus
jellemz6i voltak a primer tumornak.
A magas dézist interferon kezelés (HDI)
szignifikdnsan javitja a betegségmen-
tes tulélést és a teljes tulélést, e mellett a
kezelés toxicitassal jar. Az interferon al-
fa potens apoptotikus, antiproliferativ,
antiangiogenetikus és immunregulator
hatassal bir.

A beteget részletesen, alaposan téjé-
koztatni kell a varhatd mellékhatasokrol,
ezek ismerete csokkenti a félelmét és ria-
dalmat, amikor azok megjelennek. Ezzel
a mellékhatdsok el6forduldasa nem fog
novekedni.

A HDI terapiat nyirokcsomé me-
tasztazisos betegeinknél kezdtiik a se-
bészi eltavolitas utan és magas koc-
kazatt melanoma excizidja esetén,
vagyis ha a nyirokcsomé ugyan ne-
gativ volt, de a tumor 4,0 mm-nél
vastagabb, ulceradlt és mitézis inde-
xe tobb volt, mint 1. A betegek jo al-
talanos allapotiak voltak, a kezelés
el6tt EKG, (sziikség esetén kardiologi-
ai vizsgalat), laborvizsgalatok tortén-
tek — t. vérkép, mdj- és vesefunkcio,
TSH, autoimmunszerolégia, vércu-
kor, CK. A beteg a ,,Betegtajékoztato és
betegbeleegyez6” nyilatkozatot alairta.
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3. abra. Jobb oldali scapula alatti melanoma
SLN limfoszcintigrdfia
Anterior és poszterior felvételen 3 db nyirokcsomé dbrdzolodott a jobb axilldris
régioban

Ezutan a testsuly és testmagassag alap-
jan szamitottuk ki a testfeliiletet.

A kezelést kizarja, kontraindikalja, ha
a betegnek egyéb daganatos betegsége
van, szteroidot szed, terhes, vagy szoptat,
stlyos sziv,- maj-, és vesebetegség szerepel
anamnesztikusan, epilepszias, kronikus
hepatitisze dekompenzalt majcirrozis-

sal jar, autoimmun koérfolyamat van kor-
el6zményében, kezeléssel nem uralhaté a
pajzsmirigy betegsége, vagy allergias a ha-
téanyaggal, vagy vivéanyagaival szemben.

A betegek az els6 honapban, az in-
dukcids fazisban hétf6t6l péntekig na-
ponta paracetamol és ondansetron
premedikacidoban testfeliiletre szamit-

4. abra. Orszemnyirokcsomoban pigmenttartalmii tumorsejtek csoportjai
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5. dbra. Orszemnyirokcsomoéban melan A pozitiv tumorsejtek

va 20 ME Intron A-t kaptak m2-ként
NaCl infuzidban, majd 1000 ml Ringer
laktatot. Heti 3 alkalommal, illetve sziik-
ség esetén tortént laboratériumi kont-
roll, naponta betegvizsgilat, hetente
EKG. A masodik hénaptdl heti harom
alkalommal 10 ME/m? testfeliilet adag-
ban subkutan adtak be maguknak a be-
tegek interferont, b6 folyadékfogyasztas
mellett. Havonta labor- és klinikai kont-
roll tortént.

A terapia kezdetén jelentkeztek az
influenza-szerti tiinetek mellékhatas-
ként, laz- és fajdalomcsillapitok hatéko-
nyak voltak. A faradtsag, késébb ideges-
ség, depressziv panaszok egyre er6sodtek
és folyamatosan fennalltak. A laborato-
riumi eltérések - vérkép, majfunkcio,
kreatinkindz, TSH vonatkozasaban -
a kezelés elején és késobb is idénként
megjelentek.

Az influenza-szeri tiinetek IL-1,
IL-6, és TNF-alfa altal medialtak, a laz
dozis fiiggo, idotartama valtozo. Hideg-
razas el6zheti meg. Myalgia és fejfajas,
faradtsag kisérheti. Tobbnapos laz esetén
egyéb betegségre, fert6zésre is gondol-
ni kell. A beteget elére tajékoztatni kell,
ajanlott, hogy a gyogyszert este adja be;
profilaktikusan, vagy tiinetek esetén laz-
és fajdalomcsillapitot szedjen, vegyen
be; paracetamol elégséges lehet. Nagyon
fontos a megfelel6 folyadékfogyasztas.

A fogyas, étvagytalansag az IL-1,
IL-6, és TNF-alfa magas szintjével ma-
gyarazhato. Gyakori, kis étkezés, magas
kalériatartalmu tapszerek hasznosak le-
hetnek, sziikség esetén antiemetikumok
adhatok.

A faradtsag a betegek nagy részénél
jelentkezik, kezelése az egyik legnagyobb
kihivas, szintén az IL-1, IL-2, IL-6, TNF-
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alfa szintekkel kapcsolatos. Kréonikus fa-
radtsag esetén szintén egyéb betegségre is
kell gondolni, anémiara, elektrolit zavar-
ra, nem kielégit6 taplalkozasra, depresz-
sziéra, autoimmun pajzsmirigy alulmi-
kodésre. A majfunkci6 eltérései esetén
felmeriilhet alkohol fogyaztas, hepatitis B
vagy C fert6zés lehetdsége is. Tachycardia
és hypotenzié az elsé napokban 5-15%-
ban eléfordul, reverzibilis.

A hangulatzavar, depresszid a bete-
gek 40%-nal el6fordulhat, mind a terapia
kezdete el6tt, mind alatta montirozni kell
a depresszios hajlamot, kiilondsen, ha az
anamnézisben el6fordul. Mechanizmusa
a faradtsaghoz hasonld, direkt és indi-
rekt hypothalamus hatas miatt alakul ki,
IL-1 és IL-6 hatasdara ACTH stimulacié
jelentkezik. Masodlagos ok lehet a pajzs-
mirigy miikodési zavara. A szerotonin
szint csokkent.

A kezelés alatt az interferon adagjat
33-50%-kal csokkenteni kell, amig az ér-
tékek normalizal6dnak, ha a hgb 8-10 g/
dl, fvs <1500/ul, granulocyta <500/ul,
thrombocyta <50 000/ul, bilirubin >2x-
e, GOT, GPT, CK, lipaz, amilaz, kolesz-
terin, TG >5x-e a megadott normal ér-
téknek, kreatinin 2,0-2,5 mg/dl, naponta
5 alkalommal hanyas jelentkezik, 7 alka-
lommal van széklete, pitvari extrasystole,
vagy pitvari arrythmia, ill. neurotoxicitas
jelenik meg.

A magas dozisu interferon kezelést
abba kell hagyni, ha a granulocyta <250/
ul, bilirubin >3x-a, GOT, GPT, CK,
lipaz, amilaz, koleszterin, TG >10x-e,
multifokdlis pitvari extrasystole, vagy
kamrai tachycardia, neurotoxicitds ala-
kul ki klinikai tiinetekkel, valamint ha
korabban mar két alkalommal tortént
doziscsokkentés és az értékek nem nor-
malizalodtak, valamint, ha négy héten
beliil nem normalizalédnak a paraméte-
rek, vagy komplikacié 1ép fel.

2012 nyaran kezdtiik el melanomas
betegeink magas ddzist interferon tera-
pidjat 3 beteggel. 2013-ban 3, 2014-ben
4,2016-ban 5 beteget vontunk be a keze-
1ésbe. Oten voltak nék, tiz férfi. A legfia-
talabb: 39, alegidGsebb 68 éves. Orszem-
nyirokcsomo pozitivitas volt 13 esetben,
egy betegnek in-transit metasztazisa
volt, egy pedig magas kockazati primer
melanomaval birt. Nyirokcsomé blokk-
disszekcid 8 esetben volt pozitiv. Egy
beteg anamnézisében adenocarcinoma
pulmonum szerepelt, amelyet gyogyult-
nak nyilvanitottak. Tébb, mint 2 nyirok-
csomoO metasztazis és/vagy tokattorés
esetén sugdarterdpia is tortént.

A mellékhatasokat tekintve 10 eset-
ben ldz, 6 betegnél hangulati ingadozas,
depresszid, 6-nal gyengeségérzés, izom-
fajdalom jelentkezett, ketten hajhullasrol,
ketten potencia zavarrdl, 2 beteg pedig az
izérzés valtozasarol panaszkodott. A la-
boratdriumi vizsgalatokat tekintve a CK
10 betegnél emelkedett, egynél a 7. napon
a kezelést le kellett allitani a 25x-0s emel-
kedés miatt. A majenzimek emelkedése
9 betegnél alakult ki, emiatt két esetben
kellett a dozist 50%-kal csokkenteni. A TG
két betegnél mérsékelten emelkedett, az
ANA egy esetben a 3. honap végén jelent
meg mérsékelten. TSH 6. hénapban egy
esetben fokozddott, egy esetben csokkent.
Leukopenia 9 betegnél alakult ki, dozist
egy esetben kellett mdédositani. A 9. ho-
nap végén egy esetben hajhullds, hangula-
ti labilitas miatt, egy betegnél depresszi6
miatt a 6. honap végén, egy alkalommal
pedig a 7. napon CK 25-sz06r0s és egyide-
jlleg GOT, GPT 6tszoros emelkedése mi-
att kellett a kezelést leallitani.

Osszességében a mellékhatésok ki-
alakulasa el6re lathatd, a legtobb mellék-
hatas az id6 mulasaval csokken. A leg-
nehezebben a faradtsag kezelhetd, amely
folyamatosan a kezelés végéig fennall.
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A legtobb mellékhatas csak atmeneti do-
zismodositast tesz sziikségessé.

A melanomas betegek ellendrzése
tekintetében Eurépdban a szabélyok val-
tozdak, 5-10 évig évente 2—4 alkalommal
vizsgaljak a betegeket. I és II stadiumu be-
tegeknél a locoregionalis recidiva miatt 3
havonta az els6 5 évben, majd fél évente
a 10. évig. Ha a daganat 1,0 mm-nél vé-
konyabb volt, 6 havonta javasolt a klini-
kai vizsgalat, egyes guidline-ok évente ja-
vasoljak. A klinikai vizsgalat a standard.
A CT vizsgalatok III stadiumu (barmilyen
vastagsagu tumor + mikrometasztazis)
betegség esetén altalanosan elfogadottak.
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MH EK Honvédkérhdz, a SE-AOK Oktaté Kérhdza,
Szemészeti Osztdly

Csak egy sziirkehalyog? Cataracta miitétek extrém
helyzetekben

Dr. Vogt Gabor orvos ezredes, PhD

A szemlencse elhomalyosodasat sziir-
kehélyognak nevezziik. Evtizedekkel ez-
el6tt a betegeknek meg kellett varniuk,
amig sziirkehalyogjuk teljesen megérik,
mert a mitétet csak ezutdn lehetett az
akkori moddszerekkel biztonsdgosan el-
végezni. Mdra, a mutéti eljarasok fejlo-
désének koszonhetden, a helyzet alapve-
téen megvaltozott. Nem kell, s6t nem is
szabad megvarni, hogy a sziirkehdlyog
megérjen, a latas teljesen elromoljon,
mert akkor a szamos el6nnyel jaré mi-
téti technika, a fakoemulzifikicié ne-
hezebben végezhet6 el. Osztilyunkon a
legkorszertibb sziirkehalyog mutéti tech-
nikat alkalmazzuk, fakoemulzifikatorral
az elhomalyosodott lencsét ultrahang-
energia felhasznalasaval a szemen beliil
feldaraboljuk, majd a szembdl kiszivjuk
egy 2 milliméteres seben keresztiil. Az
eltavolitott lencse optikai hatasat 6,0 mil-
liméter atmérdji lagy anyagbol késziilt
mulencsével potoljuk, amit az eredeti
szemlencse Kkitisztitott tokjaba injektor-
ral iltetiink be a seb megnagyobbitasa
nélkiil.

Erett hélyog esetén szémos nehezitd
tényezG6vel kell megkiizdeni: az els6, hogy
érett halyog esetében nincs voros vissz-
tény, ezért a lencse elsd tokjanak szaba-
lyos kerek meghasitdsa, a capsulorhexis
csak akkor végezheto el, ha a tokot meg-
festjiik, kiilonben a hasitas nem lathato.

A masik, hogy a szemlencse duzzad, fe-
szl és ezért az eliils6 tok megnyitdsakor
hirtelen oldaliranyban szétszakadhat a
tok, ami lehetetlenné teheti a szabalyos
capsulorhexis elvégését az elsé tokon.
Capsulorhexis nélkiil viszont nem vé-
gezhet6 fakoemulzifikacid. A harmadik,
az hogy a lencse magja megkeményedik,
ami megneheziti a szemen beliili szét-
darabolasat, fokozott ultrahang energia
felhasznalast tesz sziikségessé karositva
a corneaendothelt. A negyedik, hogy a
lencse hatsé tokjan makacs felrakddasok
alakulhatnak ki, amiket nem lehet lepoli-
rozni. Otodikként a lencsetarto szalagok,
a zonulak meggyengiilését kell emlite-
ni, ami a lencse elmozduldsihoz vezet-
het. Mindezek miatt a m{tét érett ha-
lyog esetén sokkal kockazatosabb, tobb
komplikaci6 veszélyét rejti és jelentésen
hosszabb ideig tart mind maga a mutét,
mind a gydgyulas.

Gyakran felvetédik a kérdés hogy ez
lézeres sziirkehdlyog miitét-e? A valasz
el6tt néhany gondolatot engedjenek meg
a modern sziirkehalyog operaci6 torté-
netével kapcsolatban. Hazankban az els6
lézeres sziirkehalyog miitétet mi végez-
tiik, az els6 kozleményt ezzel kapcsolat-
ban mi kozoltiik [1], hasonléan neviink-
hoz flizédik az ultrahangos sziirkehalyog
(phacoemulsifikacio) miitétre valo atté-
rés elsé leirasa [2], valamint az els6 haj-
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lékony milencsékkel foglalkozé tudo-
manyos konferencia [3] megszervezése.
Mire képes a lézer? A lézerrel vagni, vagy
koagulalni lehet a szoveteket akar a sze-
men belill is. Mire nem képes a 1ézer?
Nem képes az elsziirkiilt szemlencsét el-
tavolitani a szembdl és nem képes a he-
lyére miilencsét beiiltetni. Akkor mire jo
a lézer a sziirkehalyog sebészetben? Na-
gyon j6 arra, amire mindennap hasznal-
juk: az utéhalyog gyogyitasara, ami nem
mas, mint a milencse beiiltetése utan
hosszabb - rovidebb id6vel kialakul6 ho-
maly a miilencsét tartd eredeti lencsetok
hatsé részén, amit Nd-YAG lézerrel lehet
eltdvolitani. Mire lehet még jo a lézer a
sziirkehalyog operacié soran? A mitét
egyes lépései a hagyomanyos manualis
technika helyett elvégezhet6k egy spe-
cialis lézerrel, a femtolézerrel: elkészit-
hetd vele a szaruhartya seb, a tokhasitas
és alkalmas a lencse magjanak fellazita-
sara, darabolasara. A mitéthez azonban
ugyanugy sziikséges fakoemulzifikdtor
(az elszurkilt lencse eltavolitdsahoz) és
lézerrel értelemszertien a miilencse sem
tiltethetd be, vagyis csak a mutét egy kis
részét tudjuk femtolézerrel kivitelezni.
Hasznalhat6 masra is lézer? A szemé-
szetben nagyon sokféle 1ézer kitlin6en
felhasznalhat6 kiilonb6z6é szembetegsé-
gek példaul zoldhédlyog, cukorbetegség
szemészeti szo6vodményei, retina szaka-
dasok, korasziilottek szemfenéki elval-
tozdsainak kezelésében, illetve a szaru-
héartyan végzett refraktiv beavatkozasok
esetében, utobbiak célja a szemiiveg el-
hagyasa.

Melyek azok a helyzetek az érett
sziirkehalyogon kiviil, amelyek meg-
nehezitik a cataracta mutét elvégzését?
Minden, ami jelentGsen eltér a megszo-
kottdl.

Osztalyunk jellegéb6l addddéan az
extrém helyzetek koziil kiemelt helyen

all a sériilt szemek ellatasa. A cataracta
traumatica kialakulhat 4thatolé szemsé-
rilés kovetkeztében, amikor a szemlencse
direkt karosodhat, tokja megszakadhat,
azonnal elsziirkiilhet, de akar kirepiilhet a
szembdl, vagy elsiillyedhet az {ivegtestbe,
vagy ,csak” szubluxalodhat. Tompa szem-
sériilés kovetkeztében is elmozdulhat a
lencse a helyérdl, elsziirkiilhet azonnal,
vagy akar hosszu évekkel a trauma utan.

A lencsék nemcsak trauma, ha-
nem bizonyos kotdszoveti rendszer-
betegségek (pl. Marfan szindréoma),
vagy a sokszor zoldhalyoggal jard
pseudoexfolidcids szindroma esetében
is elmozdulhatnak a helyiikrél a zonulak
gyengesége miatt. Erett és talérett ha-
lyogok is zonula gyengeséggel jarhat-
nak, a tokhasitas nehézségeit fent rész-
leteztiik. A helyérél elmozdult lencséket
a mitét soran stabilizalni kell, amelyre
a kiilonboz6 tokstabilizald gytirk, hur-
kok dallnak rendelkezésiinkre.

A sziik, szemcseppekkel nem tagit-
haté pupilla segédeszkozok alkalmazasa
nélkiil lehetetlenné teszi a capsulorhexis
elvégzését. Ilyenkor is szamos lehets-
ség kozil valaszthatunk: mechanikusan
»push and pull” eszkozzel megtagithat-
juk a pupillat, specialis viszkoelasztikus
anyagokat alkalmazhatunk, tagithatunk
iriszhorgokkal, vagy Malyugin gytrt-
vel. Sztik pupillat okozhat pl. szivarvany-
hartya gyulladds, glaukémas cseppek
(pilocarpin) tartés hasznalata, korabbi
szemmuitét.

A floppy irisz szindroma az utdbbi
idében egyre gyakrabban neheziti meg
a mitétet. Ennek lényege az, hogy al-
fa receptor antagonista készitmények
hasznalata esetén cataracata mitét so-
ran a szivarvanyhartya rongyszerten le-
beg, ezaltal lehetetlenné teszi a miitét
atraumatikus elvégzését és sulyos komp-
likaciok léphetnek fel. Leggyakrabban
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haszndlt ilyen készitmény a tamsulosin,
amit a sziirkehalyogos kort férfiak prosz-
tata hiperpldzia miatt gyakran szednek.
Ide tartoznak azonban az egyéb alfa-
1-receptor antagonistadk a Doxazosin
(Cardura, Doxagal, Doxazosin, Dixicard,
Doxone), a Prazosin (Minipress), a
Terazosin (Hytrin, Setegis), az Alfuzosin
(Alfetim, Alfugen, Alfuzosin, Fetamozin).
Floppy irisz szindromat okoz még a
Serenoa repens (Prostamol uno, Sabal
Serrulata, Strogen uno - gyégynovényki-
vonat), a Mianserin (Tolvon, Miagen - al-
fa2 adrenerg antagonista, antidepressziv
gyogyszer) és a Ropinirole (Requip - do-
pamin agonista, Parkinzon ellenes gyogy-
szer). A gyogyszerek széles skalajabol ko-
vetkezik, hogy szamos tarsszakmakban
dolgozd kolleganak lehet fontos szerepe
egy sulyos miitéti sz6védmény - a floppy
irisz szindréma — megelzésében.
Extrém helyzeteket jelenthet még a
kiillonb6z6 szemészeti mutétek kombi-
néacidja példaul a zold és sziirkehalyog

mitét kombindcidja, az livegtest sebé-
szeti beavatkozas (vitrectomia), vagy a
szaruhdrtya miitét egyidejii végzése.

Az el6adasban bemutatott 20 miité-
ti vide6 élményét egy rovid kézirat nem
adhatja vissza [4]...
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Eddig 800+ A-dec kezeloegyseg Magyarorszagon

Az Egyesiitt Allamok Hadserege - szdraziolc), tengeri
€5 legi atakulataind| mikodd fogaszatol 98%-a A-dec
Evarimanyu kereldegysogekel hasenal,

A Magyar Honvédség Egészségigyl Szolgalatain, a
Honwed Korharnan, valamint az atakulatokni! 1991 ota
vannak hasinalatban kildnbaro gyanas évbdl szarmad
€5 tipusu A-dec fogasrali kezelbegységek

A Witfoldi missziok cgisrsogugy kontngense Gspong
adat!, konténesbe szeralt mobil fogaszatl rendelokben
i5 A-dec kepeloegysegek vannak teliepitve

Az A-dec
2018-ban
Ismét

dijat kapott
a legjobb
a fogorvosi
rendelok
berendezesei
kategdoridban

d-dec maga fejleszti berendezéseit, i szabvanyokat al
It be, koze! 100 %-ban sajat gydrén belll gydrtja gépeit,
igy védi mindségét. Terverett hasznatati élettartamuk
20 B,

& fogdszati kezeldepgységek. miktzben a |legutolsd
technolagial evarasokat elegitik ki, RONSrukcSjukban
egyszerled &s Uzemeletesik igen alacsony alkatres?
kiltséggel biytositnalo. Egy év alatt egy kezeldegyseg
alkalrés? igénye a7 Arahod képeast csupan 1,87%.,

Ebben is paratian.
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CS 9600 3D CBCT SZKENNER

FOGASZATI, SZAJSEBESZETI,
FOL-ORR-GEGESZETI, NYAKI-GERINC
VIZSGALATOKHOZ

AZ OKOS CBCT

5 AZ 1-BEN
CBCT, PANORAMA, ARC SZKEN
MODELL SCAN, TELERONTGEN"

Magy FOV-k esetén is paratianul vekony sreletvastagsaqok, kisebb

sugar terheléssel Szamitooén verérelt vidaos paciens pozicionala
FOV tartomany: 16x17 cm és 4x4 cm kbzdtt
14 FOV variacioban

HCOM-PACS kompatibidis &5 mar lesstett

Integrall implantacios Panorama felvéte FON Teald om, gen alacsony

BTVEZES dazissal {gyermek)

A Carestream Dental (Kodak, Trophy) fogaszati rdntgenkészilékei 19492 6ta vannak hasznalatban
az MH EU Szolgdlataingl, a kdrhazaikban, az alskulatoknél és a misszidknal
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