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egeszségugyi
szervezéstan

Dr. Kispal Mihaly orvosalezredes

Szamitotechnika alkalmazésa a honvédkdrhaz
szakorvosi rendelbintézete betegforgalmi adatainak
feldolgozasa terén

Az utols6 évtizedekben végbement tudomanyos-technikai forradalom
eredményeként a szamitétechnika alkalmazasa a kilénb6zé tudomanyok
teriletén és a gyakorlati, gazdasdgi vezetémunka terén egyarant elterjed6-
ben van. Napjainkban egyre nagyobb mértékben lehetink szemtanui a sza-
mitastechnika térhoditasanak az orvostudomany kiilénb6z6 teriletein.

Az egészségligyi szolgalat a szamitétechnikat felhasznalhatja: az egész-
séglgyi statisztika feldolgozasanal, a fekv6beteg gydgyintézetek morbiditasi
adatainak 0Osszesitésénél, a kulénboz8 szlrévizsgalatok eredményének ossze-
sitésénél, a jarobetegforgalom vizsgalatanal. Az orvosi tudomanyos kutato-
munka szadmos terlletén alkalmazhaté és felhasznalhaté a komputer. Segit-
heti a szamitégép a klinikai orvost a helyes diagnozis feldllitasaban, fel lehet
hasznalni ezenkivil betegmegfigyelésre és a beteg életjelenségeinek (pulsus,
légzés, vérnyomas) folyamatos regisztralasara.

Az orvosi jellegli felhasznalas mellett lehet6ség van a kérhdzak és mas
egészségugyi intézmények, vezeté szervek személyigyi, pénzigyi, kdzgazda-
sagi, miszaki, technikai, anyagi és egészségligyi anyagi nyilvantartasainak,
jelentéseinek gépi uton torténd feldolgozasara is. A felsorolassal kozel sem
meritettem ki a szamitétechnika alkalmazasi lehet6ségeit, nem is célom va-
lamennyi alkalmazési terlilet ismertetése.

A katonai egészséglgyi szolgalat méar évekkel ezel6tt megtette a kezd6
lépést a szamitégépek felhasznalasa terén. A csapategészségligyi szolgalat
betegforgalmi adatainak feldolgozasa 1965 Ota gépi Uton torténik. Az ajti-
pusu jelentésrendszer lényegét és el6nyeit ismerteti Sugar Béla — Gyirk
Otté: ,,Egészségugyi statisztikank Gj maédszere” c. cikke a Honvédorvos 1964.
évi 1. sz. T. mellékletében. A jelentés elkészitésének és felterjesztésének
modjat az ,ldeiglenes hataridés jelentések tdblazata” (2) részletesen tar-
talmazza.

Kétéves el6készit6 munka eredményeként javaslat sziletett a hivatasos
allomany évi sziirévizsgalata eredményének gépi Gton térténd feldolgozasara
(3). A honvéd KOJAL szakemberei is felhasznaltak a gépi adatfeldolgozast
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egy-egy kiemelt téma vizsgalatanal. A kdzponti kérhazban is torténtek kez-
dé lépések az informéacids rendszer korszer(isitésére: egyes osztalyokon pe-
remlyukkartyas kartonokat, az idegosztalyon pedig fénylyukkartyds karto-
nokat hasznélnak.

Az év folyaman az ESZTIK munkatarsaibdél és a kdzponti kérhaz kato-
naorvosaibdl alakult munkacsoport a korhazi betegségi statisztika gépi Uton
torténd feldolgozédsanak lehet6ségét kezdte el tanulmanyozni. A fekv@beteg
gyogyintézetek betegforgalmi adatainak gépi Gton tértén6é feldolgozasa hosz-
szU el6készitd idészakot igényel, igy ennek megvaldsitasarél még korai len-
ne véleményt mondani.

Tény, hogy az allami egészségigyi szolgalat tobb teruletén folyik je-
lenleg kisérleti kutatdmunka a korhazi megbetegedési statisztikai adatok
gépi Uton térténd feldolgozasara. Eldrehaladott munkat végzett a szekszardi
megyei koérhaz kollektivaja, e kérdéssel foglalkozik a Tétényi-uti kérhaz és
a vaci korhaz kollektivaja is. Szentgali Gyula ,,A beteg- és betegnyilvantar-
tds gépesitése és kodrendszere” cimi kézirata (4) hasznos segitséget jelent
a témaval foglalkozé szakembereknek.

Az orvosi jellegli adatok gépi Gton torténd feldolgozasanak hazankban
is, de vilagszerte is, egyik alapveté feltétele az adatok el6zetes standardi-
zaldsa, a megfelel6 kodrendszerek kidolgozasa. A gépek nagymértékben
meggyorsitjdk a feldolgoz6 munkat, ezenkivil olyan feldolgozast is lehetévé
tesznek, amely manudalisan nem lenne elvégezhet6. A gépek felhasz-
nalasa ott valik el6nydssé, ahol nagytomeg( adathalmazt sokféle szempont
szerint kell folyamatosan, vagy periédusonként feldolgozni. A gépi Uton
nyert adatok azonban csak akkor hasznalhatok, ha a feldolgozasi teriiletnek
megfeleléen kilonbdz6 helyen és id6ben nyert adatok egymassal dsszeha-
sonlithatok.

Els6sorban a betegségek elnevezésében kellene kézds megéllapodasra
jutni, csak ezaltal érhet6 el, hogy egy konkrét betegség alatt mindenitt,
mindenkor, mindenki ugyanazt a betegséget értse. A kérdés illusztralasara
egy példat szeretnék felhozni: a jelenleg érvényben lev6é elGirasok szerint
a csapat egészségligyi szolgalat jelentésében 190, a katonai kérhazak jelen-
tésében 213 korsorozati szam szerepel, tehat még e két jelentés is mas fel-
sorolast tartalmaz. Az egészségigyi minisztérium betegségi névjegyzéke 543,
a nemzetkdzi osztadlyozas 1039 és végiul a Szentgali-féle kodrendszer 2741-
féle betegséget kilonboztet meg. Eltéré természetesen az egyes betegségek-
nek a kédszama (kérsorozati szama) is. Pl. a gyomorfekély kédszama a fent
emlitett sorrendben a kovetkezéképpen alakul: 110,—126,—270,—531.—5310.

Jelen dolgozat kerete kdzott a szamitétechnika alkalmazasanak lehet6-
ségét vizsgalom a honvédkérhaz szakorvosi rendelfintézete betegforgalmi
adatainak feldolgozéasa terén. Ismeretes, hogy a csapategészségiigyi szolgalat
jelentése alapjan a gépi Uton feldolgozott adatok alegység, hadm{iveleti maga-
sabb egység és oOsszesen bontasban, — betegségenként, illetve betegségcso-
portonként Osszesitve tartalmazzak az alapveté morbiditasi adatokat a kato-
nadllomanyl egyénekre vonatkoztatva. A honvédkérhazak jelentései allo-
manycsoportonként elkulénitve, korsorozati szadmonként, illetve betegség-
csoportonként osszesitve tartalmazzak a korhaz negyedévi betegforgalmi
adatait, a leglényegesebb mutaték szerint, a fekvébetegekre vonatkozoan.

A szakorvosi rendel8intézet betegforgalméarél jelenleg csupdn a legfon-
tosabb mennyiségi adatok 4allnak rendelkezésre. Felmerilt annak igénye,
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hogy a vezetés részletesebb, sokrétlibb, értékelhet6bb, tébb szempont sze-
rint feldolgozhaté adatokat kapjon a honvédkdrhazakt6l, ezenbeliul a szak-
orvosi rendel§intézet betegforgalmardl is. Meg kell itt emliteni, hogy a ja-
rébeteg-rendelésre vonatkozé ilyen részletes adatfeldolgozads az allami egész-
ségligyi szolgalat teriletén sem tortént, igy az altalunk kidolgozott informa-
cios rendszer jovdhagyas utan esetleg mintaul szolgalhat masoknak is.

A kozponti kdrhazban felépilé Uj szakorvosi rendel§intézet munkabalé-
pésével egyidejlileg célszer(inek latszik egy Uj betegnyilvantartasi és jelen-
tési rendszer bevezetése, kisérleti jellegli kiprobalasa és a rendszer sikeres
prébaja utan, az Gj jelentésrendszer altalanos bevezetése.

Az ESZTIK munkatarsaival egylttm{ikdédve az 0j szakorvosi rendel6-
intézet részére a jelenlegi karton helyett ,,Tasak és betétlap” bevezetését
javasoljuk. A tasak lehet6vé teszi a betétlapok és vizsgélati dokumentumok
(laboratériumi lelet, EKG-lelet) biztonsdgos elhelyezését és meg6rzését. A
tasakot allomanycsoportonként mas szini kartonbdl célszerli késziteni, ezal-
tal a tasakokat allomanycsoportonként elkilénitve lehet tarolni, ami az el§-
keresést és a sorallomanynal a selejtitést kdnnyiti meg. A tasak mintajat az
1. sz. melléklet tartalmazza. A sordllomanylak mellett az adott alloméanycso-
portra jellemz6 adatokkal elkészitettik a hivatdsos és tovabbszolgal6o allo-
méany-, a tartalékos kiképzésre behivottak-, a honvédségi igényjogosultak,
— partveteranok, — és egyéb kategoéridba tartozéak tasak-mintait is, ezeket
azonban hely hianyaban itt nem mellékelem.

A tasak elulsé boritdlapja tartalmazza mindazon demogréfiai, katonai és
munkakori adatokat, amelyekre a beteg azonositdsa és az adatok kilonb6z6
szempontok szerinti csoportositdsa érdekében jelenlegi elgondoldsunk sze-
rint szikség lehet.

Attol fliggben, hogy a lyukkartyak elkészitése a kérhazban, vagy a gép-
parkban torténik, a tasak héats6 boritdlapja tartalmazhatja a lyukasztashoz
szlikséges kodolast, vagy Uresen marad. Az 1. sz. mellékleten feltlintettem
a kodolast, szamitva arra, hogy a honvédkdérhaz megfelel6 mennyiségl lyu-
kasztogépet kap, és a lyukkartydk elkészitése a korhazban torténik. E valto-
zat elénye, hogy a bizonylat a kdérhazban marad, nem kell kilon jelentés
forméajaban eljuttatni a gépparkhoz, csupan feldolgozasi periédusonként, a
folyamatosan elkészitett lyukkartydkat kell egy alkalommal tovabbitani a
gépi feldolgozd kodzponthoz.

A betétlap a szakrendeléseken megvizsgalt betegekre vonatkozé orvosi
jellegli (anamnesztikus, status, vizsgalati eredmények, korisme, gyogykeze-
Iés, mind@sités, korhazi felvételre vonatkozd) adatok rogzitésére szolgéal. Egy-
féle betétlapot javaslok valamennyi szakrendelés részére, mérete lehet a
szabvany A/3-méret, vagy annak fele, a 2. sz. melléklet szerinti formaban. A
betétlap vezetését a szakrendelésen a vizsgalat alkalmaval végzik, a bejegy-
zéseket a datum és a szakrendelés bélyegzésével kezdik, ezt kdvetéen a vizs-
galat sorrendjében vezetik be a betegre vonatkozd kiilonb6z6 adatokat.

A betétlapot ugy kell vezetni, hogy megkdnnyitse a kodolast. Ugyelni
kell arra, hogy a kédolandé adatokat a betétlapra ravezessék, a kdédolas el6-
segitésére ajanlatos bélyegzdket is alkalmazni. Kivanatos, hogy a szakrende-
lés megnevezése mellett a szakrendelés koédszaméat, a kdérisme mellett pedig
a betegség korsorozati szdmat is feltlintessék az adott szakrendelésen. A
legfontosabb adat helyes kitdltését, a korsorozati szdm meghatarozasat cél-
szeri a szakorvosra bizni, ajanlatos emellett, ha az orvos ellenérzi a betét-
lapra bejegyzett tobbi adat helyességét is.
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A kodolasi folyamat a gépi adatfeldolgozasnak az egyik kulcstényezdje.
A szakorvosi rendel6intézet betegforgalmi adatainak kédoldsa a rendel§in-
tézet tobb munkahelyén torténhet. Ezek lehetnek: a regisztratira, a szak-
rendelések, végil a regisztratira mellett e célra létesitend6 kilén munka-
hely. Felvet6dik annak az igénye, hogy a kddolas és a lyukkértya-lyukasztas
egy munkamenetben térténjen, az illetékes szakemberek véleménye szerint
azonban ezt a két igen lényeges, nagy figyelmet és nagy pontossagot igényld
munkamenetet ajanlatos kilénvalasztani.

Amennyiben a kartyalyukasztds a korhazban torténik, a vizsgalati ada-
tok kodolasat a tasak hatlapjara kell ravezetni. Ez esetben a térzs-szam és
alloménycsoport a tasak elulsé oldalarél leolvashat6, igy ezen rovatokat nem
kell ismételten kodolni, — az életkor és a szolgéalati id6 kodoldsa a regisztra-
taradn, mig a tobbi adaté torténhet a szakrendelésen, vagy mas helyen. Ez
esetben tehat a kodolas két Iépcsében is torténhet.

Ha a lyukkéartydkat nem a kérhdzban lyukasztjak, szikséges a kodolt
adatokat erre a célra szolgal6 jelentéslapon, vagy az E(i—O01 jelentés minta-
jara jelentésfiizetben eljuttatni a gépi feldolgozas helyére. A 3. sz. melléklet-
ben a jelentésminta egy valtozatat dolgoztam ki. A tasak héats6 boritéjan
és a jelentésmintan a szakorvosi rendel@intézetben megjelent betegek de-
mografiai adatai, a szakrendelésen megjelent betegek legfontosabb vizs-
galati adatai vannak kidolgozva. A tervezeten a gépi feldolgozas soran fel-
haszndlandé azon adatok vannak feltiintetve, melyeket jelenlegi elgondola-
sunk szerint érdemes vizsgalni és feldolgozni. Az adatok a kilonbzd igé-
nyek szerint csokkenthet6ek, vagy bdvithet6ek, tobbféle ismérv szerint, tet-
sz6legesen csoportos!thatdak.

A kédolashoz sziikséges adatokat a beteg vizsgalata, kezelése sorrend-
jében csoportositottam, a végleges sorrendet a szervezd és a programoz6 igeé-
nyei fogjak kialakitani és meghatarozni. A kédolast naponta, a beteg vizs-
galatanak befejezése utan kell végrehajtani, a kddolasi utasitds elGirdsa
szerint.

A koédolasnal egy-egy sorba keril a vizsgélt beteg egy-egy szakrendelé-
sen tortént megjelenésének az adata, tehat: ha egy beteg az adott napon héa-
rom szakrendelésen jelent meg, akkor a jelentésben ez harom sort, tehat
harom lyukkartyat jelent. Ez azért sziikséges, hogy a korisméket a szakren-
delések szerint elkildnithessiik. Lehetne természetesen a rendel8intézetben
valdo megjelenést is felvételi egységnek venni, akkor azonban az adatokat
tébb szakrendelésen tortént egyideji megjelenés esetén nem lehetne szétva-
lasztani.

A kodolasi utasitast a 4. sz. mellékletben dolgoztam ki, a kddolas végre-
hajtasara szolgalo el6irast és kddrendszert tartalmazza. A tervezet elfogaddasa
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utan célszerl kis kényvecske forméajaban kinyomtatni, hogy a regisztratira
és valamennyi szakrendelés a sziikséges példanyszamban megkaphassa.

A torzsszdm a beteg azonositasara, — az allomanycsoport a vizsgalt be-
tegek csoportositasara, — az életkor és szolgalati id6 a katona és polgari be-
tegek ilyen jellegli csoportositasara szolgal. A tovabbi rovatok lehetévé te-
szik, hogy megkilénbdztessiik az Gj és régi betegeket, csoportosithassuk &ket
a szakrendelésre utalds oka szerint, szakrendelésenként és kdérisme szerint.

A valaszthatd kddolasi csoportképzés tetsz6leges, ezektdl eltér§ szamo-
zast is lehet alkalmazni, a csoportokat lehet bdviteni, vagy @sszevonni. A
kérisme szdmozésara az egészségugyi szolgalatféndkség jelenleg érvényben
levé koérsoirozati szamait célszerli felhasznalni. A koédolasi utasitas jelen
tervezetében nem soroltam fel a kdrsorozati szdamokat, mivel azok jegyzéke
jelenleg érvényben van és kdnnyen hozzaférhet6-, a végleges kddolasi uta-
sitasba azonban szikségesnek latszik a betegségi névjegyzéket is bedol-
gozni: kdrsorozati szamonként, alfabetikus sorrendben és szakrendelésen-
kénti csoportositasban.

A végzett vizsgalatok és orvosi beavatkozasok vonatkozadsaban a gyogy-
diagnosztikai osztalyok munkajarol kapunk mennyiségi és min6ségi adato-
kat. A ,vizsgélat eredménye” rovatban a szakorvosi vizsgéalat végeredmé-
nyét kell feltiintetni, a kovetkez6 rovatban a katonaallomanyd betegek ré-
szére javasolt szolgdlatmentesség napjainak szamat vezetjik be.

A szakrendelésen felilvizsgalt egyének adatait a rendelkezésre allo
harom rovatban kell feltiintetni, ezaltal a mindsitésre vonatkozé adatokat
csoportosithatjuk H—2—rovatszam, kérisme és FUV-dontés szerint, — az
egészségigyi szabadsdg napjainak szamat kilon is megkapjuk. A honvéd-
korhazba felvett betegeket a felvevé osztaly szerint tuntetjuk fel. Bedllitot-
tunk egy rovatot a gyogyszerrendelésre vonatkozéan is, e rovatot késébb
még bdviteni lehet.

Az adatok gépi feldolgozasa. A vizsgélati adatok kddoldsa utdn a kovet-
kez6 munkamenet a lyukkartydk elkészitése. Ez, amint mar emlitettem, tor-
ténhet a koérhazban, vagy a gépi feldolgoz6 kodzpontnal. A Iyukkartyak k-
16nb6z8 szempontok szerinti csoportositasa, rendezése folyaman végzi el a
rendelkezésre all6 géppark a feldolgozast. A csoportositott, feldolgozott ada-
tokat a gép a kivant, el6re meghatarozott tdblazatokba foglalja és nyomtatas-
ban megjeleniti.

A szakorvosi rendelfintézet betegforgalmardl havi, negyedévi és évi
Osszesitésben a kovetkez6 tadblazatokat nyerhetjik: a rendel6intézetben vizs-
galatra megjelentek szdma, alloménycsoporton belil korcsoport-részletezés-
sel. A vizsgalat eredményét csoportosithatjuk allomanycsoport-bontasban,
esetleg korcsoport szerinti részletezésben is, és természetesen 0Osszesitve is
megkapjuk a vizsgélati eredményeket. Tovabbi tdbldzatokban megkapjuk
az egyes szakrendeléseken megjelent betegek szamat, allomanycsoport- és
korcsoport- bontdsban, a vizsgalat eredménye szerinti részletezésben. A
szolgalatmentességhben és egészségiigyi szabadsdgban részesiltek szama mel-
lett a napok szamat is megkapjuk. A felllvizsgalat adatait allomanycso-
port-, korcsoport- bontasban a FUV mindsités szerinti, H—2-rovatszam és kor-
isme szerinti részletezésben is megkaphatjuk.

A szakorvosi vizsgélat eredményérél a betegségek korisméje (koérsoro-
zati szama) szerinti csoportositdsban nyerjik a legfontosabb adatokat. Ez a
tablazat szolgéltatja mindségileg a leghasznosabb adatokat, vizsgalni lehet

177



JELENTES
honvédkdrhaz

2 8 o 8 8
= Kérisme :
=
£
I s
s 3
S bt 3 s 2 @
" . 2 S 2 X 2 3
Torzsszam S 53 = ° o ] =) =]
c N s @ = 2 ° S
@ ) < = 2 ] & o i)
5 < 2 5 - X ° 3 3
L @ o - © N 2 2
= K 2 > .= [§ @
L w n [ ) » L X v
Loe 0O 8 VvV 88 o3 3 & 5 8 V8 8O T xeMBBe DHBL

Ardd A A A A A A A A A A= A A A A A A A A A

i

A A A A A AA AT A A A A A A A A

—

Al A A A A A A A A A ArdTAAAA A A

A A A A A A AAAAAAAAA A A A A A A T A A A

TAdAAA A A AAAAAAA= A A A A A A A ATTA A A

178



6.1

—R R

PRRPRRRPR R R, Rl RRRRRRRRRRe

e

I R e R e e S N BN e N e

PR

PRRRRRR R R, RBPR RPRRRRRRRRRe

PRe—pRRRR R R RR RRRRRPRRRRRR

N

RPRRRPRRPR R R PR RPRRRRRPRRRRRE

RPRRPRPRRPR R RRRRR RPRrRPRRRRRRRRRPERRRE

g o8 &

@ asas a2l 8 A & Q

Labor vizsg.

Ktg.
<
o
I

Fizikoth. kezelés 2
<
s
&

Egyéb vizsg. =
&
=

Sebészi beavatk.

Fogaszati
beavatk.

Vizsg. eredm.

Javasolt szolgm. nap

H—2 Utasités rovat
szama
Flv. jav.

Jav. el. szab.
napok szama

Felvéve osztalyra
Gyogyszer
Kédolta

Ellendrizte

T8 ®

Jodew|ebioybalaq 819z21UIQ|apUaI ISOAIONRZS

VLININ



4. sz. melléklet
Kédolasi utasitas

a szakorvosi rendel@intézet betegforgalmardl készitendd
jelentés-minta kitdltéséhez:

A jelentésmintat az El. Szolgf-ség altal meghatarozott idészakonként a
honvédkorhaz szakorvosi rendelfintézetében az egyes szakrendeléseken, il-
letve a regisztrataran kell kitdlteni. A jelentés 1—1 soraba 1—1 betegre
vonatkoz6 egy szakrendelésen tortént vizsgalat adatat kell beirni. A jelen-
tést ir6géppel, vagy tollal kell kitolteni. A kitoltésnél tgyelni kell a sza-
mok olvashatd irédséra.

Minden egyes rovatba 1—1 szamjegyet kell beirni 0—9-ig. Tdbbjegyl
szamok részére annyi rovat van fenntartva, amennyi sziikséges (példaul a
kérisme feltintetésére harom rovat).

Torzsszam: 1. a beteg azonositasara szolgal, a tasak torzsszamat Kkell
beirni a rendelkezésre all6 8 kockéba.

2. Alloménycsoport: a beteg &allomanycsoportjinak meghatérozéaséra
szolgal, a rovatba a megfelel6 kdéd-szamot kell beirni:

01. sorallomany és novendék:

02. hivatasos és tsz. allomany:

03. tartalékos kiképzésre behivott 4llomany:
04. honvédségi igényjogosultak:

05. partveteran:

06. kiég. psag. altal kuldott:

07. honvédségi polgari alkalmazott:

08. egyéb fegyveres testillet tagja:

09. egyéb fel nem sorolt:

3. Eletkor, (korcsoport): a beteg korcsoportjat jelz6 kédszamot kell be-
irni az aladbbi bontdsnak megfelelGen:

01. ajszulott, 08. 21—25 év,
02. csecsemd, 09. 26—30 év,
03. 1—3 éves gyermek, 10. 31—40 év,
0.4 4—6 éves gyermek, 11. 41—45 év,
05. 7—14 éves gyermek, 12. 46—50 év,
06. 15—17 éves gyermek, 13. 51—55 év,
07. 18—20 év, 14. 56—60 év,

15. 60 év felett.

4. Szolgalati id6: a honvédségnél eltdltott idét kell szamitasba venni
és a megfelel6 kod-szamot kell a rovatba irni. Nem honvédségi alloma-
nytaknal 00-at kell beirni:

00. nem katona,

01. ujonc,

02. els6 éves sorkatona, novendék,
03. méasodéves sorkatona, novendék,

180



04. harmadéves novendék,

05. tartalékos kiképzésre behivott,
06. 1—5 év ht. tsz. allomanyban,
07. 6—10 év ht. tsz. allomanyban,
08. 11—15 év ht. tsz. allomanyban,
09. 16—20 év ht. tsz. allomanyban,
10. 21—25 év ht. tsz. alloméanyban,
11. 26—30 év ht. tsz. allomanyban,
12. 31—35 év ht. tsz. allomanyban,
13. 36 év felett.

5. Szakrendelésre utaldas oka: a megfelel6 ko6d-szam irandé a rovatba.

1. kivizsgalas, 6. kontroli-vizsgalat,
2. kezelés, 7. utékezelés,

3. kdrhazbautalas, 8. gondozés,

4. szlr6vizsgalat, 9. egyéb.

5. mindsités,

6. Uj, régi beteg: Gj betegnek szamit, aki el6szor jelentkezik a szakren-
delésen, illetve egy megbetegedésnél fél évnél hosszabb id6 utdn ismétel-
ten jelentkezik. Régi betegnek szamit, aki a szakrendelésen azonos beteg-
séggel fél éven belll ismételten jelentkezik. A rovatba a megfeleld szamot
kell beirni:

1. 0j beteg:
2. régi beteg:

7. Szakrendelés: a szakvizsgalatot végz6 szakrendelés kodszamat kell
feltintetni. Tobb szakrendelésen torténé megjelenést kilon-kilén sorba
kell bejegyezni, tehat minden szakrendelésen valé megjelenés 1—1 sort Je-
lent. A szakrendelések kodja az aldbbi:

01. Belgyodgyaszat; 10.

02. BOrgyogyéaszat; 11. Sebészet;

03. Gyermekgyo6gyészat; 12. Baleseti sebészet;

04. Fizikotherapia; 13. Orthopédia;

05. Ideggyogyéaszat; 14. Fil-orr-gégészet;

06. Tudégydgyaszat; 15. Szemészet;

07. N6gyodgyészat; 16. Uroldgia;

08. Laboratérium; 17. Fogészat;

09. Rtg.; 21. Szakorvosi szlr6csoport;

31. Gondozd szakorvos.

8. Kérisme szakrendelésen: az adott betegségre vonatkozoéan, a szak-
rendelésen megallapitott koérisme kdrsorozati szamat kell bejegyezni: a
vizsgalat, sz(ir6vizsgéalat, mind@sités alkalmaval egészségesnek talalt egyé-
neknél 000 szamot kell bejegyezni. A vezet6 kérisme kdrsorozati szamat
kell a f6diagn6zis rovatba bejegyezni, az esetleg észlelt egyéb korismék
korsorozati szamat, fontossdgi sorrendben a rendelkezésre all6 kisérd dg.
rovatba kell bejegyezni. A betegségek kdrsorozati szamat az Egészségligyi
Szolgéalatfénokség érvényben lev6 betegségjegyzéke alapjan kell meghata-
rozni. A korsorozati szdm helyes meghatarozasaért a vizsgalé szakorvos
felel@s.
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9. Végzett vizsgalatok, beavatkozasok: a rendelkezésre all6 6x2 rovatb
kell beirni az adott betegség alkalméval végzett vizsgalatok, kezelések, be-
avatkozasok kodszamat. Ha egy betegnél nem fér ki egy sorba az 0Osszes
beavatkozas kodszama, a kdvetkez6 sorban kell folytatni a bejegyzést.

Laboratériumi vizsgalatok:

01. Vizelet vizsgalat,

02. Sillyedés,

03. Quantitativ vérkép,

04. Qualitativ vérkép,

05. Egyszer(i gyomorsav vizsgalat,
06. Frakcionalt gyomorsav vizsgalat,
07. Kopet vizsgalat,

08. Széklet vizsgalat,

09. Liquor vizsgalat,

10. Biokémiai vizsgéalat,

11. Bakterioldgiai vizsgalat,

12. Serolo6giai vizsgalat,

13. Egyéb labor, vizsgalat.

Rontgen vizsgalatok és kezelés:

21. Mellkasatvilagitas,

22. Gyomor-bél atvilagitas,
23. Contrast bedntés,

24, Rtg. felvétel,

25. Rtg. kezelés,

26. Egyéb rtg. beavatkozés.

Fizikotherapias kezelés:
31. Vizgyo6gyaszati kezelés,
32. Fény, villany kezelés,
33. Gyo6gytorna kezelés,
34, Egyéb fizikotherapias kezelés.

Egyéb vizsgalatok:
41. EKG. vizsgalat,
42. Alapanyagcsere vizsgélat,
43. EEG. vizsgalat,
44. Egyéb vizsgalat.

Sebészeti beavatkozasok:

51. Gipszelés,

52. Talyog, phlegmone és carbunculus m{itét,
53. Kissebészeti miitét,

54. Egyéb mutét.

Fogaszati beavatkozasok:

61. Sebészeti beavatkozas,
62. Konzervalé beavatkozas,
63. Technikai munkéak: korona, hid el6készités,
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64. Technikai munkak: korona, hid befejezés,
65. Technikai munkak: protézis el6készités,
66. Technikai munkak: protézis befejezés,

67. Egyéb fogészati beavatkozas,

68. Fogaszati Rtg. felvétel.

10. Vizsgalat eredménye: az adott betegségre vonatkozé végeredmény
kddszdmat kell bejegyezni.

szolgélatképes, munkaképes;

tovabbi csapatorvosi, korzeti orvosi kezelésre szorul;
tovabbi szakorvosi kezelésre szorul;

gondozasra szorul;

szolgalati beosztasat meg kell valtoztatni;
szanatériumi kezelésre szorul;

szolgéalatmentességet javasol;

FOV. elé allitva; mindsitve;

. HK-ba felvéve.

©oOoONOUTH WD -

11. Javasolt szolgdlatmentes napok szama: a vizsgéalatkor az adott be-
tegség alapjan javasolt szolgalatmentes napok szamat kell beirni:

12. H—2 Utasitas rovat szdma: azon mindgsitett betegeknél kell a rova-
tot kitélteni, akiknél FUV. tablazatot allitottak ki — a megfelelé rovat-
szamot kell bejegyezni. (Tobb rovatszam esetén a vezet6 betegség szamat
kell feltiintetni.) A H—2 rovatszamot az els6 harom kockaba kell beje-

gyezni — a negyedik kockdba az alrovatok betljének megfelel6 szamot
kell bejegyezni:

0: alrovatnincs

1. alrovat a
2: alrovat b
3: alrovat ¢
4: alrovat d
5. alrovat e

13. FUV. javaslat: a 12. rovat kitéltése esetén e rovatba kell a java-
solt mind@sités kodszamat bejegyezni;
Alkalmas.
Szakszolgélatra alkalmas fizikai munkara korlatozassal.
Szakszolgélatra alkalmas fizikai munkara korlatozas nélkal.
Békében, haboruban szakszolgalatra alkalmas.
Halasztés.
Békében alkalmatlan, hdbordban szakszolgalatra alkalmas.
Alkalmatlan.
Csokkent munkaid6.
. Egészségiligyi szabadsag.

©O N~ WN

14. Javasolt egészségligyi szabadsag napjainak szama: a rendelkezésre
allo 2. rovatba kell bejegyezni a FUV. alapjan javasolt eli. szabadsag nap-
jainak szamat.

15. HK. osztalyra felvéve: rovatba a honvéd kdrhaz azon fekvdbeteg
osztalyanak koédszdmat kell bejegyezni, amely osztalyra felvették a beteget.
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51. I. Bel,

52. 1l. Bel,,

53. Ill. Bel.,

54. ldeg-elmeosztaly,
55. Fert6z6 osztaly,
56. Tud6osztaly,

57. Toxicolégia,

58. Sugartherapia,
59. B6rgyo6gyaszat,

61. Altalanos sebészet,
62. Baleseti sebészet,
63. Egési osztaly,

64. Mellkas-sebészet,
65. ldegsebészet,

66. Orr-ful-gégészeti o.
67. Szemészet,

68. Szajsebészet,

69. Plasztikai sebészet,
70. Urolégia,

71. Szilészet, N&gyoégy.,
72. Gyermekgyogyaszat,
8l. Rig.,

82. Laboratérium,

91. Fizikdtherapia.

16. Gyogyszerrel ellatds: a rovatba a megfelel6 kédszam frand6:

1. Vénnyel ellatva,
2. Gyogyszer készitményt kapott,
3. Gyobgyaszati segédeszkoz felirva.

17. Kodolta: rovatba a kédolast végzé nevét, szamat, vagy bélyegz6-
jét kell bejegyezni.

18. Ellendrizte: a lyukasztds utdn az ellenérz6 szadmét, jelét kell fel-
tintetni.

egyes betegségcsoportok, konkrét betegségek gyakorisdgat a kivant szem-
pontok szerint: pl. allomanycsoport, korcsoport, Gj- régi beteg, szolgalat-
mentesség, egészségigyi szabadsag, mindsités, korhazi felvétel megoszlasa.

Az elvégzett vizsgalatok és orvosi beavatkozdsok menyiségérél nyer-
hetink adatokat szakrendelésenként, &lloménycsoport szerinti bontasban.
A kivant adatok alapjan elkészitett tdbladzatokat a gépi adatfeldolgoz6 koz-
pont a meghatarozott idészakra eljuttatja a honvédkérhdz parancsnoksa-
gara és az egészségugyi szolgalatféndkségre, ahol a jelentés adatainak elem-
zése torténik.

Jelen tervezet a szamitotechnika alkalmazasi lehet6ségét targyalja a
gyogyito-megel6z6 munka egy korilhatarolt teriiletén, a szakorvosi rendeld-
intézet betegforgalmi adatainak gépi Gton térténd feldolgozasa formajaban.
A javaslat alapos mérlegelést igényel, kivanatos a végleges dontés el6tt a
szakorvosi rendel8intézet néhéany szakrendelésén el6zetesen kiprobalni az
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Uj jelentésrendszert és a kisérlet soran nyert tapasztalatok alapjan don-
teni a bevezetésrél, vagy a javaslat elvetésérél.

A téma kulcskérdése a kodolds végrehajtasa. A koédolas nagy figyelmet,
pontossdgot és sok id6t igényl6 munkafolyamat, célszer(i ezért a betegvizs-
galattdl elvalasztani. Legoptimalisabb lenne a regisztratira mellett létre-
hozni egy részleget, ahol a kédolast végeznék. Mivel a kédolast a vizsgalat
befejezése utdn lehet elvégezni, a munkarendet itt fél mszakosra, vagy ma-
sodik miszakra kellene szervezni. Olyan megoldas is elképzelhetd, hogy a
kodoléast az egyes szakrendeléseken végeznék, a napi rendelés befejezése utan.

Felvet6dik az a kézenfekv6é kérdés is, hogy a gépi Gton nyert, vitatha-
tatlanul részletesebb, valtozatosabb, sokrétlibb adathalmaz megéri-e a bele-
fektetett munkat, az eredmény megfelelé aranyban all-e a tobbletmunkaval?
Tovabbi behaté tanulmanyozast és mérlegelést igényel annak elddntése:
sziikséges-e a szakorvosi rendelfintézetben naponta megjelend valamennyi
beteg vizsgalati adatainak folyamatos feldolgozésa, vagy elegendd csupan
meghatarozott idészakonként feldolgozni az adatokat? Elddntend6 az is,
sziikséges-e valamennyi allomanycsoport részletes feldolgozasa, vagy ele-
gend6 csupan a katonabetegek adatainak a feldolgozésa?

OSSZEFOGLALAS:

Az utébbi évek soran felmerilt a gépi adat-
feldolgozés igénye és lehet6sége a katonaegészségligyi szolgalat kilénb6z6 teri-
letein. Az el6z6kben a szerz6 a szakorvosi rendeldintézet betegforgalmi adatai-
nak gépi Gton torténd feldolgozasdnak egy valtozatadt ismerteti. A szakorvosi
rendel6intézet részére a jelenlegi karton helyett ,tasak és betétlap™ rendszere-
sitését javasolja. Részletesen ismerteti az adatok kddoldsdnak modjat, az ajti-
pust jelentésrendszerre valé attérés el6tt a rendszer kisérleti kiprobalasat ja-
vasolja. A végleges dontés el6tt sokoldaltan mérlegelendé az 0j informéacios
rendszer el6nye és hatranya.

IRODALOM:

1 Sugar Béla—Gyiirk Otté: Honvédorvos. T. mell. 1964. é. 1. sz. (66—88. ol-
dal.) — 8. ldeiglenes hataridés jelentések tablazata. — 3. Kispal Mihaly—Simon
Pal: A hivatasos allomany 1970. évi szlr6vizsgalatanak gépi adatfeldolgozasa.
(A MNOTT 1970. évi palyazaton I. dijat + 2000 Ft nivédijat nyert dolgozat) —
4. Szentgéli Gyula: A beteg- és betegségnyilvantartds gépesitése és kodrendszere.
Kézirat. Statisztikai Hivatal Orszagos Ugyvitelgépesitési Feliigyelet, 1968. — 5.
Betegségi névjegyzék. Segédlet a korhazi betegségi statisztika kulcsszamozasi
munkajahoz. (Egészségligyi Minisztérium kiadvadnya.) — 6. A betegségek nem-
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Dr. M. Kispal, Oberstltn. des Med. Dienstes:

VERWENDUNG DER RECHENTECHNIK ZUR BEARBEITUNG VON KRANKEN-
VERKEHRSDATEN IN FACHARZTLICHEN POLIKLINIKEN DER MILITAR-
SPITALER
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Dr. Simon P&l orvos@rnagy

A katonai kozegészségugyi

és jarvanyugyi statisztika korszer(isitésének kérdései
egy gépi adatfeldolgozasra alkalmas

modell bemutatasa keretében

1. Az informéci6-aramlas, feldolgozas, értékelés jelentésége a koz-
egészségigy és jarvanyligy teriletén.

Napjaink kozismert problémaja az egyre bdéviléd informacié-meny-
nyiség rendszerezése, feldolgozasa, értékelése. Ez szinte valamennyi tudo-
manyéagban érezhetd, s természetesen nem mentesil ez al6l maga az egész-
ségligy sem. Nem lehet feladata e rovid tanulmanynak elemezni a korszer(
informéacio-szolgaltatas, feldolgozds problémait; ismertetni moédszereit, az
eddig elért eredményeket a gazdasagi, tarsadalmi élet kilonb6z6 terile-
tein. A bevezet6nek minddssze az a célja, hogy ismételten arra a megoldat-
lan kérdésre iranyitsa a figyelmet, amely nap mint nap problémat okoz
az egészséglgyi szolgalatban — igy a koOzegészségligy és jarvanylgy teri-
letén is. Jelentds energiat forditunk adminisztraciés feladatok végzésére,
adatok gy(jtésére, tarolasara; ugyanakkor ez az adathalmaz szinte csak
elenyész6 mértékben valik a szakemberek részére hozzaférhet6vé. Ebb6I
torvényszerlGen kovetkezik, hogy lényegesen kevesebbet nydjt a szakmai
vezetés, iranyitas vagy akar a tudomanyos elemzés szamara.

Kilonosen fontos ez olyan tudomany vonatkozasaban, mint a koz-
egészségligy és jarvanyligy. FO6 feladatul a prevenciot tlizi maga elé és
nagyrészt kozvetve jut adatok birtokdba, szdmos munkateriilet tevékeny-
ségét koordinalja az adatelemzés eredményeire tadmaszkodva. Elég csak
megemliteni, milyen jelent6séggel bir, ha egy nagyszamu populaciorél
rendelkezliink olyan rendszerezett informacié-tomeggel, amely taplalkozasi
szokasok hatdsardl tajékoztat, példaul ant-hropometriai mutatékkal egybe-
vetve, nemcsak rdvid, hanem huzamos idén &t végzett megfigyelések so-
ran; vagy a veéddoltdsok hatdsat tudjuk nyomon kovetni nagyobb népes-
ségen hossz( idén at, akadr a megbetegedések szamat vizsgaljuk, akar az
ellenanyag-titer viselkedését elemezzik.

Nem igényel kiléndsebb hizonyitgatdst az sem, hogy a kdzegészségligyi
és jarvanylgyi munka jelent6sége egyre né a tarsadalom egészségvédel-
mében. Elég, ha csak az urbanizacids artalmakra gondolunk, maris szam-
talan probléma, kutatasi teriilet jelentkezik. — Ahogy jellemzék ezek
mindennapi életlinkre, ugyanlgy tikréz6dnek vissza egy olyas specialis
terlileten, mint a hadsereg a maga sajatos kornyezetével. A megvaltozott
mili6 jelent6s adaptaciés készséget kodvetel meg a kdrnyezetbe kerul6tél,
de eltér6 mddszereket igényel ezen alkalmazkodast megkdénnyit6 organu-
moktdl, kozottik az egészségligyi szolgalattdl is.

Amint Biré (1) megfogalmazta a katonai higiénia vonatkozasaban: ,Ma
mar nem Aallhatunk meg egyes részletkérdések adatainak regisztralasanal,
hanem aktiv kutaté tudomanyadggad kell fejleszteni”, ugyanez vonatkozik
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a katonai jarvéanytanra is, de vonatkozik a katonai kozegészségiigy és jar-
vanytan adatszolgaltaté, feldolgoz6 és értékelé6 rendszerére is. A puszta
regisztralé metodika nem teszi lehet6vé az egyre szaporodd kéarositd agen-
seknek akarcsak a nyilvantartasat sem, nem beszélve arr6l, hogy ezek
0sszehasonlitd elemzése mar a matematikus, a rendszerszervezf segitségét
is igényli a higiénikus, epidemiologus vagy bakteriologus mellett. Erre az
o0sszefogasra mar nem egy példa van, sikeres bevezetésérél J. R. Ashford
(2) szamolt be 1 969-ben hazéankban.

; Fert6z6 beteg be- és kijelentés mdédositasa, mint modell a kdzegész-
ségligyi-jarvanyigyi adatok gépi feldolgozasaban.

A Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgalatdban nem egy példa
van olyan rendszer( informacio-gy(jtés bevezetésére, amely alkalmas gépi
adatfeldolgozasra. Elég csak megemliteni néhéanyat: a negyedévi egész-
ségugyi helyzetjelentések az alakulatokrdl, a csapatoknal el6fordulé bal-
esetek epidemiolégidjdnak elemzése, a hivatdsos 4allomany szirévizsgala-
tdnak feldolgozésa stb.

lgaz, a fert6z6 megbetegedések szamat tekintve a hadsereg nem jatszik
jelent6s szerepet az orszdgos adatok tikrében, de jél vizsgalhaté és ele-
mezhetd modell példaul abbdl a szemponthél, hogy a gépi feldolgozds nyuj-
totta tlzetesebb elemzési lehet6ség milyen valaszokat adhat az orszagos

i statisztikaval valé egybevetéskor.

A jelenleg érvényben levé fert6z6 beteg-bejelentési, kijelentési és
nyilvantartasi rendszer lajstromos regisztralason és kartonlapos jelentésen
alapszik, kovetve a szolgalati utat. Tomeges el6forduldas — példaul ételmér-
gezés — esetén még egy jarvanyugyi jelentés is készil, bar ez esetben
viszont nem Kkeril sor egyénenkénti kartonos bejelentésre, a jelentés
ugyanis lajstromban tartalmazza a megbetegedettek nevét, adatait. Elte-
kintve a bejelentési fegyelem be nem tartdsabdl eredd hidnyossagoktol,
ebb8l a szisztéméabdl teljesen kiesik a polgari intézetekbe keriilt betegek
vagy vizsgalati anyagok szambavétele, noha a csapatoktdl jelent6s mennyiség
keriil oda. Ezeket a csapatorvosok rendszerint nem jelentik és igy kénnyen
érthet6, hogy ritkan egyezik meg 'a MN. KOJAL a seregtest eil. 0. és a csapat-
orvos statisztikaja egymassal.

Valtozatlanul fennall az a probléma is, hogy a csapatorvosok egy része
csak a laboratériumi diagn6zis utdn teszi meg bejelentését, mintegy maga
szaméra biztositva a helyes diagnozis-felallitds ez esetben kétes dics6ségét.
Igen ritkan fordul elé viszont az, hogy a bekllddtt klinikai kérismét utadna
helyesbhitse a laboratériumi eredmény birtokdban.

Kétségkivil vannak hivei az els§ variansnak: csak akkor jelentsiink,
ha mar megvan a laboratériumi diagnézis is. llyenkor azonban figyelmen
kivil hagyjuk azt a kontingenst, amely a vizsgalati anyag vételekor éppen
nem (rit kérokozot, nem szamolunk a laboratériumi metodika esetleges
hibaszazalékaval: azaz a betegek jelentds része elkerili figyelminket.

A késBbbiekben bemutatasra kerilé jelentési modelleknél a kiindulo
pont az, hogy minden esetben mar a betegségre gyanus személyt is je-
lenteni kell. Ezt éppen a klasszikus képt6l eltér6 esetek gyakorisaga, vagy
ha agy tetszik: a diagnosztizalé orvos tapasztalatlansaga teszi indokoltta.
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igy nemcsak a kdrhazba kerilt esetek, hanem a gyengélkeddk elkilonit6-
jében apolt betegek diagnézisa is tisztdzodhat akar a tiinetek pregnan-
sabba vélasa, akar a pontosité laboratériumi diagndzis eredményeképpen.

A modell figyelembe veszi — a korabbitél eltér6en — a gyorsdiagnosz-
tikai mddszerek csapatorvosi rendelében valé alkalmazasat és egybekap-
csolja a bejelentéssel a bekuldend6 vizsgdlati anyag Utjat, szdmitasba ve-
szi a jovében kialakulé6 megyei KOJAL-okra épiill6 MN KOJAL-decentru-
mokat. Az szinte bizonyosra vehet§, hogy ez esetben ndvekedni fog a la-
boratériumi vizsgalatok szdma éppen a diagnézis tisztazasanak el6nyére.
Az Uj modell ismertetése el6tt célszerli a jelenleg érvényben levét felva-
zolni:

< i FERTOZO BETEG UTJA
< BEJELENTES OTJA
LABOR. EREDMENYEK UTJA

—O— NINCS, VAGYLAZA AZ INFORMACIOS

1 abra

Lathaté a vazlatrol, hogy a polgari kérhazak fert6z6 osztalyaira kerilt
betegek vagy a polgari KOJAL-okba keriilt vizsgalati anyag laboraté-
riumi eredményei csak ritkdn, vagy egyaltaldn nem keriilnek be a katona-
egészségligyi jarvanyiligyi statisztikéba. Méas a helyzet a MN KOJAL, illet-
ve a MNKK Fert6z6 osztadlya vonatkozdsdban: a tobboldald kapcsolat ré-
vén gyakran sikeril megfelel6 rendszabéalyokat foganatositani a seregtest
egészségugyi osztalyan keresztil annak ellenére, hogy nem rendelkezik
kbzegészséglgyi és jarvanyugyi szakemberrel. Az adatok nyilvantartasa
lajtsromos, elemzésre kevés a lehet6ség.

A javasolt modell — gépi adatfeldolgozds nyelvén megfogalmazva —
primér adathordozdi a bejelentésre, a vizsgdalati anyag kisérésére, a labo-
ratériumi vizsgalat eredményeinek rogzitésére, visszaértesitésére szolgélnak.
Ezenkivil, mint adathordozdék, a gépi adatfeldolgozas elemeiként szerepel-
nek. (2. 4bra) Négy részbdl &llnak, reprezentdlva funkcidjukat:

Az A—B formak 0Osszefligg6ek, perfordltak, mindkett§ tartalmazza a
beteg nevét, sziiletési évét, anyja nevét, a hely6rséget, az MN. szamot és az
egyént jelz6 kdédszadmot.

Az ,,A”-formatum (1. sz. MINTA) tulajdonképpen a vizsgalatra bektldott
anyag kisér6je, a laboratorium visszamarad6 példanya. Tartalmazza a vizs-



galat céljat, a feltételezett diagndzist, a vizsgalati anyag milyenségét, a vétel
id6pontjat, az esetlegesen vétel el6tt alkalmazott therapiat, véd6oltasokat, a
vizsgalat nemét (sz(ir6, diagnosztikus, felszabadit6). Ezenkivil tartalmazza:
hanyadik vizsgalat, a bekildé orvos neve és pecsétszama.

A ,,B”-minta (2. sz. MINTA) a vizsgélatot végz6 laboratérium visszaér-
tesit6je. A mar emlitett személyi adatokon kivil a vizsgalat eredményeit, a
metodikéat, az antibiogrammot, a vizsgalatot végz8 orvos észrevételeit, meg-
jegyzéseit tartalmazza.

A ,C”-mintanak (3. sz. MINTA) kettés funkciéja van: a fert6z6 megbe-
tegedés tulajdonképpeni bejelentésére szolgal és a gépi adatfeldolgozas alap-
bizonylata, azaz: primér adathordozéja. Tartalmazza a személyi adatokon
kiviul a feltételezett diagnézist, a megbetegedés feltételezett kezdetét, a je-
lentkezés, észlelés id6pontjat, a beindikalt laboratériumi vizsgalatokat, az
alkalmazott therapiat, véd6oltasokat, az esetleges kérhazba szallitds idépont-
jat, a korhaz (osztadly) megnevezését, annak megjeldlését, hogy hanyadik
beteg az alegységnél, az egységnél, a bejelentés idépontjat, a bekildé orvos
nevét, pecsétszamat. Mindezek mellett egyenként tartalmazza az adatok ko-
doldsdhoz szikséges maximalis pozicidkat (a szamok beirdsara alkalmas
négyzeteket).

A nyomtatvanyok bekildésének alapszabélya: az ,,A”-, ,C”7-for-
matumot egyszerre, egyidében kell elinditani olyankor, ha kiilénésen fontos
a vizsgalati anyag idébeni levétele (pl. ételmérgezéseknél, altaldban az ente-
ralis fert6z6 megbetegedéseknél). Természetesen amikor a vizsgalati anyag
levételére nincs méd az észlelés helyén, az ,,A”- és ,B”-mintat a bekild6
nem tolti ki. Minden alkalommal ki kell télteni és bekildeni a ,,C”-mintat,
mégpedig az egészségigyi szolgéalat vezetd, irdnyité szervéhez, ezuttal a se-
regtest egészségiigyi osztalyara, ahonnan mint informéciégy(ijt6 kdzponthdl
az adatfeldolgoz6 kézpontba kerdl.

A ,,D”-jormatumi nyomtatvany (4. sz. MINTA) alapvetd feladata: szikség
esetén a diagnozis helyesbitése, illetve a fert6z6 beteg kijelentése. Tartal-
mazza a beteg személyi adatait, a diagnozist, a korhazba szallitds napjat, a
kérhaz (osztadly) megnevezését, a diagnozis helyeshitését indoklé laboratériumi
vizsgalatot és eredményét, a felszabadité laboratériumi vizsgalatokat és azok
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LABORATORIUMI VIZSGALATI KIiSERO LAP

(1. sz. MINTA) (2. sz. MINTA)
CiM: M B

(intézet) (hed.)

A vizsgalatot végz6 orvos

A bejelent6é orvos NEVE.  oeeeeeeeeeeee e s st eee e s
MEBVE. oo (olvashato alairas)
(olvashaté alairas) i
pPCsS. szama: ... !
PCS. SZAMA: .o |
PH
PH
allomashelye: munkahelye: ...
(els6 oldal) (els6 oldal)
MN. szam MN. szam
NEV: NBVI e
A. neve: Sz. év. A. neve: sz. év.
[ ol I M1 M T M1 M r -
személyi kod index személyi kéd index
A vizsgélat célja: ... L
9 ) . A laboratériumi vizsgalat
. o eredmeénye: ...
Diagnozis: ....cccovvviiieinne - 1l
A bekuldétt anyag: ...
A vizsg. ag. vétel ideje:
Az ag. vételéig alkalmazott Az alkalmazott labor me-
therdpia: v, todika: . e
VédBGoltasok: i, 111
A vizsgéalat neme: ... M Antibiogramm:
Hanyadik vizsgalat: ... M
...................................... l 1 1 1 Megjegyzés:
A laborvizsg. eredménye: | 111
Megjegyzés: ..
(méasodik oldal) (mésodik oldal)
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(3. sz. MINTA)

MN KOJAL
cime)

(Eu. o,

A bejelentd orvos

NEVED oo
(olvashaté aldiras)

pcs. szama:

allomashelye:

(els6 oldal)

FERTOZO BETEG BEJELENTO LAP
MN. szam

Név:

A. neve: sz. év:

személyi kod index
Diagnoizis: ....cooevevieeniniinens Il
A megb. kezdete: ... j | 11
A beteg jelentkezésének

idépontja: .o J _

Az alkalmazott theréapia:

A diagnosztikus laborvizs-
galatok megnevezése:

Hanyadik' beteg: ..o,
A kh-ba utalads ideje:

VEdBoltasok: i
A kh. (osztdly) megnev.:
A bej. idejer i

(mésodik oldal)

(. sz. MINTA)

CiM: D

(Ei. o, MN. KOJAL
cime)
Az Gjra jelent6-kijelentd
0. NBVE! oieinceieienieinas
(olvashatd alairés)

PCS. SZAMA: .coeeeeeieirieieneane 1111
PH

alloméshelye: ..o

Az Ujra jelentés-kijelentés

idépontja: .ccoeevveieieieenn

A kh-ban téltétt napok |11

gyengélkeddn toltott napok

SZAMA: v

(els6 oldal)

FERTOzO BETEG UJRA JELENTO-
KIJELENTO LAP

MN. szém

Név:

A. neve: sz. év:
személyi kod index
Diagn6ézis: 111
A megh. kezdete: ... |1

A kh-ba utalas ideje:

A kh.
zése:

(osztdly) megneve-

Héanyadik beteg:

Laborvizsgalatok eredmé-
NYEI ottt e
Felszabadit6  vizsgalatok:

Halaleset napja:

(méasodik oldal)

és helye:
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eredményét, a felgyogyulas napjat, a halaleset napjat, helyét, a kdérhazban,
illetve a gyengélkeddn toltott napok szamat, a diagnozist helyeshité, illet6leg
a kijelentést végz8 orvos nevét és pecsétszamat, valamint az adatok kédola-
sahoz sziikséges poziciokat.

Az Ugynevezett primér adathordozék ismertetése utan ratérve a mo-
dellre, a kovetkez6képpen alakul a moédositott be- és kijelentési rendszer.

Az egyidében elinditott vizsgalatra levett anyag ,A”- és ,B”-kisérGje
elméletileg az abran feltintetett helyek barmelyikére befuthat: kerilhet a
katonabeteg polgari kdrhazba is, maradhat a gyengélked6k elkilénitéjében
is és a levett anyag jut el a megyei KOJAL-ok valamelyikébe; emellett ter-

\‘a \blc o\

» - LABOR V/ZSG. KISIRO LAPJA! BEJELENTE?SKOR
___bejelentés, ismételt jelentés kijelentésmgépbe mehi inrormaciok

" VISSZATER« LABOR.-EREDMENYEK
EELOOLSOZOTT, RENDEZETT INFORMA'CIOK

3. abra

mészetesen fenndll a honvédségi szakintézetekbe jutas lehet6sége is. A Ki-
séré lapok sorsa hagyomanyos: az ,A”-nyomtatvany a vizsgalatot végz6 la-
boratérium példanya, a ,B”-nyomtatvany visszaértesités a bekildd, észleld
orvos szamara.

A ,,C”-forma a fert6z6 betegség észlelése utdn haladéktalanul az infor-
maciogy(ijté kdzpontba — ez esetben a seregtest egészségligyi osztalyara kiil-
dendd be, ahol regisztralds utan az adatfeldolgozé kozpontba keril. Az
utdbbi mozzanat kétféle mddon is torténhet: azonnal, a regisztralas utan
tovabbkildve, vagy beiktatva az 0j adathordozdt — &sszesité gépi bizony-
latot —, id6szakonként jut el a feldolgozé kdzpontba. Feltétlen az el6z6 va-
riacié, a prompt feljuttatdas a jobb, azonban ha a feldolgozé kozpont kapa-
citdsa csekély, el6fordul, hogy a masodik varianst kell alkalmazni.

A ,,C”-formatumhoz hasonlé utat jar be a ,D”-nyomtatvany a bejelen-
tések modositasa, illetve a kijelentés alkalmaval. Ugy a ,,C”-, mint a ,D"-
mintak kodoldsa két helyen torténhet: végrehajtja maga a bekildé csapat-
orvos, de torténhet kozpontilag is a seregtest egészségligyi osztalyon. Két-
ségtelen, hogy az els6 eset a korszer(bb.

Az adatfeldolgozé kozpontba kerilt, kédolt ,,C”- és ,,D”-mintdk, az in-
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formaciok a géptermi utasitdsoknak megfelel6en &tkerilnek a lyukkér-
tyéakra, a szekundér adathordoz6kra.

Az anyag feldolgozasat, rendszerezését a kivant igényeknek megfele-
16en hajtjak végre a kdézpontban; ugyancsak el6re meghatarozhatdé, hogy
milyen id6kézokben, milyen bontasban, milyen szintek részére, milyen rend-
szerezett anyagrol — ez esetben példaul fert6zé beteg-forgalomr6l — adjon
informéaciot. Arra is van mdd, hogy tisztitott, sz(irt adatokat juttassunk el
a polgari egészségiigyi szervekhez, megyei KOJAL-okhoz.

Természetesen az epidemiolégus munkdajahoz nemcsak 0Osszesitett jelen-
tésekre van szikség, hanem az is igény, hogy hosszabb id6n keresztul, akar
évekig is, kovetni tudja az egyes eseteket, példaul a kronikus korokozé6 dri-
t6ket, hordozokat. Osszevetve a hagyomanyos maddszerrel, a gépi adatfel-
dolgozas erre sokkal tobb lehet6séget nyljt. A bejelentést6l, tehat attol az
idépontt6l kezdve, amikor az elsé szekundér adathordozéra, azaz a lyuk-
kartyara is rdkerul, valamennyi bejelentett adat, tetszéleges ideig megma-
rad, barmikor ,lehivhaté” és rendelkezésre all. A személyi nyilvantartas
egyetlen feltétele: minden bejelentett egyén torzsszdmot kap, amelyet végig
meg is 6riz, a bekildés gyakorisagat kilon indexszam jeldli. A bejelent6
csapatorvos megkapja a megfelel6 szamtartomanyt, elég ha a ,kijatszott”
szamot és a beteg személyi adatait tartja nyilvan. A kortdrténetre vonat-
kozd eseményeket a korlapon vagy az egészségligyi kdényvben, ambuléns
napléban rogziti. llyen moédon a jelenlegi ,,Fert6z6beteg Naplo” kilon veze-
tése feleslegessé valik. Mondhatni, megfordul az adatszolgaltatds iranya: az
észlel6 orvos egyedi bejelentéseket tesz, a szakmai iranyitd szervek részére
nem kell kilon o6sszesitett jelentéseket szerkesztenie, sé6t 6 maga kap vissza
egységére vonatkozélag rendszerezett statisztikai adatokat.

Az adathordoz6k megszerkesztése, az informéaci6dramlds menetének
rogzitése mellett alapvet6 mozzanat a ,,K6dolasi Utasitas” elkészitése. E mun-
kadnak a mozzanatai: a nyilvantartand6 adatok kivalasztasa a szakorvos ré-
szér6l és eljuttatasa a szervezd szakemberhez abbdl a célbdl, hogy a sziiksé-
ges pozicidtartoméanyokat meghatarozza, az Ggynevezett ,kartyatervet” elké-
szitse. A kodolasi utasitas szerint torténik a primér adathordozok Kkitdltése.
Az igy beérkezett bizonylatok adatai lyukkartyara kerllnek, amelyekbél a
kért szempontok szerint tablazatok késziilnek.

Ha numerikus szamitogép &ll rendelkezésre, akkor elére elkészitett
nyomtatvdnyokon torténik a feldolgozas, ha alfanumerikus a szamit6gép,
akkor a szbveges adatok is a géppel irhatok ki.

3. Az ismertetett modell kiszélesitése, a laboratériumi adatok bevonasa
a gépi adatfeldolgozasba:

Igen hasznosnak latszik, hogy a betegforgalmi adatokon kivil feldolgo-
zésra keriljenek a laboratériumi vizsgéalatok eredményei. Az alkalmazott
metodikdk hatasfokadnak 6sszehasonlitdsara, magdban a laboratériumokban
végzett munka elemzésére nyilik lehet6ség, de tamaszkodva a megyei KO-
JAL-okban létesitend6 decentrumokra, egyes baktérium- vagy virustérzsek
cirkulacidéja is nyomon kdvethet6 a hadseregen belil.

A modell tovabbfejlesztett valtozataban maguk a KOJAL-ok (MN KO-
JAL, decentrumok) valnak informéciogyljté kozponttd, télik kerilnek a
primér adathordozék az adatfeldolgozéd kozpontba, mint a 4. abra mutatja.
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A vazlaton jelzett, mar él6 telex-kapcsolat kilén jelent6séggel bir: az
adat eljuttathatd telex atjan is a feldolgoz6 kozpontba, kdzvetlenul a sza-
mitogép megfeleld egységéhez, ha az egység alkalmas uUgynevezett ,real-
time” zemmadban dolgozni.

Lényegesen egyszer(ibb és gyorsabb az adatok eljuttatisa, ,betdplalasa”
és a feldolgozott anyag ,lehivadsa”, aminek akkor van kiulénds jelent8sége,
ha rendkivili jarvanyhelyzet all elé.

A felsorolt be- és kimend informaciok korantsem mutatjak teljességik-
ben, mennyi és milyen anyaghoz lehet jutni a gépi adatfeldolgozas segitsé-
gével; a variaciék lehetdsége szinte korlatlan. Altalanos tapasztalat az, hogy
maga a szakorvos és a szervez6 szakember is meglepddve tapasztalja az elem-
zés utan: olyan 0sszefliggések birtokdba is jutott, amelyekkel addig nem
szamolt, s6t amelyekr6l egyaltalan nem is tudott.

< i= LABOS. il/ZSG. KIS?R6 LAPJAI BEJELENTESKOR
-1 VISSZATE'RO LABOR. EREDMdUYEK

ge’pbe meuO iuforma'ciok
,TELEX-KAPCSOLAT

— FELDOLGOZOTT, RENDEZETT INFORMACIOK

4. &bra

4. Kovetkeztetések:

A fentebb ismertetett és ajanlott jarvanyligyi adatfeldolgozasi modell
fokozatos — kétlépcsés — bevezetése lehetévé teszi, a pontos bejelentés igé-
nyével fellépve, a jarvanyligyi betegforgalmi adatok, a laboratériumi ered-
mények, velik kapcsolatban a jarvanyigyi munkanak, a hadsereg jarvéany-
Ugyi helyzetének részletesebb, atfogébb elemzését; lehetdséget nyujt a pro-
filaktikus tevékenység tudatosabb iranyitadsara, tdblazatokban prognosztikus
jellegli informéaciok nyerésére. Mindezt kevesebb adminisztracidval, joval
pontosabban lehet elérni. Az adatok Osszevetése az orszagos adatokkal, az
atfogobb elemzés mellett O6sszehangoltabb intézkedéseket is lehetévé tesz.

A jarvanyugyi adatfeldolgozdsi modell ismertetésével e tanulmény fel
kivanja hivni a figyelmet arra, hogy a kbdzegészségiigy mas terlletére is
célszerl kiterjeszteni az informéaciogy(ijtés rendszerezett formajat, kilono-
sen a sok tényezdével dolgozd, nagy populaciot vizsgalé esetekben.
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IRODALOM:

1 Bir6 Gy.: A katonai higiéné id6szerl feladata. Honvédorvos XVI. 1964. 138.

— 2. J. R. Ashford: Komputerek hasznalata az orvostudomanyban. Orvosképzés.
XLV. 1970. 332.

Mamop m/cn Man LLUMMOH: Bonpocbl MOAepHW3aLUUW BOEHHOW CaHWTapHO-anMupae-
MUONOTMYECKON CTATUCTUKMN npun nokase mMogenwn anAa MalWWHHOM’ oﬁpaéoTKm AaHHbIX.

Dr. P. Simon, Major des Med. Dienstes:

UBER MODERNISIERUNGSFRAGEN DER MILITARISCHEN HYGIENISCHEN
UND EPIDEMIOLOGISCHEN STATISTIKEN IM RAHMEN DER PRASENTATION
EINES ZUR MASCHINENBEARBEITUNG GEEIGNETEN MODELLS

TABLETTA

OSSZETETEL:

500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet-
tanként.

JAVALLATOK:

1 thl. 8-10 6rén &t biztosit terdpids penicillin szintet és minden olyan
fert6zés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kérokoz6 idéz
el (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo-
coccus sth.), tehat els6sorban: fels6 léguti infekciok, tonsillitis, pharyngi-
tis, kronikus bronchitis, tiid6betegségekkel parosult akut és krénikus bron-
chitisek, pneumonidk egy része, pyodermak sth. gyogyitasara. Alkalmas
penicillin profilaxis céljara: rheumas laz megel6zésére, tovabba altaldban
penicillin-érzékeny infekcidkra hajlamosité meghetegedések kivédésére.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZES: *i*
Téarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd. - Lejarati id6: 3 év.

CSOMAGOLAS:
12 tabl. 63,60 Ft; 100 tabl. 510,- Ft.

BIOGAL Gyogyszergyér, Debrecen
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A MEDICOR MUVEK
fébb gyartméanycsoportjai:

Diagnosztikai készilékek

Tudddiagnosztikai késziilékek
Audiométerek
Elektrokardioszképok

Kdzpont! betegellendrzé rendszerek

M(it6 és kortermi berendezések

Miitdasztalok

Kezel6 és vizsgald asztalok
Szivokeésziilékek
Lélegeztetd késziilékek
Inkubatorok

Vizsgalo- és mitdlampak
Baktericid lampak
Gazsterilizatorok

Terdpias készilékek, eszkdzok

Inhalatorok

lonizatorok
Kvarclampak
Hallasjavito készulékek
Kézimliszerek

Rontgengyartmanyok

Diagnosztikai rontgenberendezések
Diagnosztikai réntgengeneratorok
Diagnosztikai vizsgalészerkezetek
Ern)rofényképezd rontgenberendezések
Rontgenjarmiivek

Teréapias rontgenberendezések



egeszségugyi
statisztika

Dr. Kadar Pal olvosalezredes —
Dr. Véli Gyérgy.

Az allitaskoteles koru fiatalok testi fejlettsége

A hossznovekedés gyorsuldsara vonatkoz6 kozlemények, a hazai egész-
ségigyi és katonai irodalomban a normal (atlagos) testméretekre vonatkozé
kozlemények jelent8s eltérései és rendszerint mas orszagok (német, angol,
orosz, amerikai forrasok) adataira val6 hivatkozas, végil a hadsereg kilon-
b6z6 fegyvernemeinél immar a testmagassaggal szemben tamasztott diffe-
rencidlt igény arra inditott benniinket, hogy megkiséreljik a testméretek
orszagosnak elfogadhat6 atlagértékeit meghatéarozni.

Ezt a célt az orszag kilonb6z8 vidékeirdl vett nagyszam( adat feldolgo-
zasaval véltik elérhet6nek. Ezért 7 vidéki és 8 budapesti Kiegészit§ Parancs-
noksagrol gydjtottink be adatokat feldolgozasunkhoz. Az adatokat az or-
szag északi (Miskolc—Borsod-megye), déli (Szeged—Csongrad megye), nyu-
gati (Zala megye) és keleti (Szabolcs-Szatmar megye), az orszag bels6 terile-
tei (Hajdu, Pest és Baranya megye), valamint Budapesten a belvarosi, zéld-
Ovezeti és ipari keriletekb8l gy(jtottik.

Médszer és eredmények:

Vizsgalataink alapjaul a Kiegészit6 Parancsnoksdgokon fellelhet§ nyil-
vantarté lapok bemutatasi adatai szolgaltak. Bemutataskor rogzitik elsd iz-
ben és valogatas nélkil a katona-koteles kort elért ifjak alkalmassagaval
kapcsolatos adatokat, koztik a testméreteket (mellkerilet, testmagasséag,
teststly). Ezen adatok feldolgozasaval ezért a populaciét jobban jellemzé
értékeket kapunk, mint a kés6bbi, tobb szempontbél mar valogatott soro-
zasi adatok hasznélataval.

Az eltérés a két adat (bemutatasi, ill. sorozasi) kézott igen jelentfs le-
het. Ezt szemlélteti az A&ltalunk vizsgalt bemutatisi adatok 4&tlagértékei-
nek osszevetése Kovacs L. MN. KOJAL-ban gy(jtott, bevonulaskor mért
kb. 5000 f6s sokasdghol vett adataival.
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1. tablazat

Az allitaskotelesek bemutatasakor, ill. bevonulaskor mért testméreti adatai
Mellkerulet Testmagassag Testsuly
A sorozas éve bemuta- bevonul- bemuta- bevonul- bemuta- bevonul-
taskor tatottak taskor tatottak taskor  tatottak
1957 88,25 89,5 169,07 168,7 61,12 65,0
1960 89,48 91,7 169,62 170,0 63,42 65,5
1963 87,36 89,5 169,80 168,9 61,21 65,7
1965 86,80 87,2 169,48 171,6 61,50 65,3

Lathat6, hogy a valogatds eredményeként féleg a teststilynal és mell-
keruletnél a besorozottak (alkalmasak) és ténylegesen bevonultatottak érté-
kei jocskdn meghaladjak a teljes, allitaskdteles kor elért (bemutatott) popu-
lacio értékeit, de a testmagassagnal sem elhanyagolhaté az eltérés.

Munké&nkban az 1937, 1940 évben szlletett és 20 éves korban bemuta-
tott, valamint az 1945 és 1947 évben sziletett, és 18 éves korban bemutatott
ifjak testméreti adatait dolgoztuk fel 20—30%-0s reprezentacidval.

Hasonlé elrendezés tapasztalhaté a teststly, mellkeriilet és Kaup index
tekintetében. Ez az elrendez6dés nem véletlen, vagy pillanatnyi helyzetkép.
Bartucz (1938) ,,A magyar ember” c. kényvében a magassdg sorrendjében ko-
z06lt tdblazatdban, kisebb értékekkel ugyan, de hasonld sorrendet taldltunk.

Az ily moédon vizsgalatba vont 14 571 egyén atlagértékeit és fontosabb
paramétereit a 2. sz. tablazat mutatja be.

2. tablazat

14,571, az orszag kilonboz6 részeir6l szarmazé, 18—20 éves ifjak testméretei

Testméretek X+ 8. s s2
Testmagassag, cm 169.55+0.053 6.453 41.654
Testsuly, kg 61.90 + 0.062 7.457 55.626
Mellkerilet, cm 88.08 + 0.043 5.184 26.874

Az 1., 2., és 3. 4bra ezeknek az adatoknak grafikus abrazolasat adja, fel-
tlintetve a kozépértékek (X) mellett a tényleges elosztast (hystogram, a
normal eloszlast (Gauss gdrbe), a sz6rast (s), a Is, 2s, és 3s értékeivel és a
decilis eloszlast a 3, 10, 25, 50, 75, 90, és 97 szazalékos értékeket.

A 2. tablazat és az 1., 2., 3. dbrak alapjan azt tapasztaljuk, hogy anya-
gunk a nagy szdmok tdrvényének, ill. a norméal elosztds kdvetelményeinek
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megfelel: ezért orszagos értéknek elfogadhaté. A kozolt adatok a vizsgalt
sokasag és ;a szOrds alapjan 1% hiba valészinlisége mellett +1 cm (ma-
gassag, mellkerilet) és 1/2 kg (testsuly) pontossagi kovetelményt elégitenek
ki. A ,normal” értékek azonban vidékenként valtoznak, jellemzbéek a tajra.
Ezért anyagunkat tdjak (megyék), keriiletek és évfolyamok szerint is fel-
dolgoztuk. Az esetekre vonatkoz6 részletes, nagyszamu tdblazattal nem Kki-
vanjuk az olvasoét terhelni, ezek feldolgozott, a téma szempontjdbdl fontos
adatait kozoljuk.

Az anyagot — jelent&sen eltéré volta miatt — megvizsgaltuk budapesti
és vidéki bontdsban. A budapestiek magassagatlaga 172 cm felett —
171,94—173,75 cm kozott; a vidékieké viszont 170 cm alatt — 167,34—
169,74 cm kozott varial. A budapestiek magassag atlaga stagnal, a vidé-
kieké novekszik. Az alkati fejlettséget jellemzé Kaup index (szdmitasa

suly (grammokban)

I = . —-—-. ) Budapesen 2.183 és 2,154 kozo6tt a legkisebb
testmagassagé (cm-ben)

vidéki értéknek felel meg. Az index azon a megfigyelésen alapszik, hogy

MA 6 ASSAG

1 abra: A testmagassag paraméterei a tanulmanyozott évfolyamokban

TESTSULY

2. abra: A testsuly paraméterei a tanulméanyozott évfolyamokban
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3. &bra: A mellkerilet paraméterei a tanulményozott évfolyamokban

a feln6tt emberek sltlya a testmagassag négyzetével ardnyosan né, az in-
dex és a magassadg kozott biolégiai tekintetben pozitiv korrelacio all fenn.
(Quetelet cit. Eiben, 1960).

Az adatok vidékenkénti és testmagassdg szerinti elrendezése azt mu-
tatja, hogy a magassag-atlag hazank északkeleti részén, Szabolcs-Szatmar-
és Hajdd megyékben a legkisebb és délen, Szegeden, Csongrdd megyében
a legnagyobb. E két szélsé érték kozott valtakozé sorrendben foglalnak he-
lyet Borsod, Zala, Pest és Baranya megyék.

Ennek demonstralasara kozoljik Bartucz jellegeloszlasi térképét. Bar-
tucz a Csongrdd megyeieket nagy kdzepesnek taldlta, mig Hajdi megyében
a legkisebb szazalékban talalt magas termetlieket. Bartucz (1938) adatai 40—
50 évesek. Deniker (1908) vizsgalatai szerint ,a legalacsonyabbak az észak-
keleti varmegyék (Szabolcs-Szatméar és Hajdu-megyék) lakosai. Csongrad
megye Bécskaval hataros teriiletein él6k magasabbak az orszdgos atlagnal,
mig legmagasabbak a pesti atlagok.

Goehlert (cit. Bartucz) az Osztrak—Magyar Monarchiaban 1870— 1872
kozott sorozott 1520 000 fiatal adatainak feldolgozasat végezte el és vitte
térképre.

Az akkori Magyarorszdg katonakdteles korG lakossagdnak magassag at-
laga 163,3 om. Legkisebbek Hajdu és Szabolcs-Szatmar megye lakdi, magas-
sabbak a csongradiak, a Baranyaba valok és a Pest kornyékiek. igy ezek a
90—100 évvel ezel6tti, nagy anyag alapjan készilt térképek lényegében
megegyeznek a mi jelenkori adatainkkal a magassageloszlas rendjében.
Az értékek azota természetesen valtoztak, az dtlagmagassadg ndvekedett vala-
mennyi terlileten. Ez a feltlnd és érdekes egyezés részben eredményeink hi-
telessége mellett sz6l, részben arra mutat, hogy a termetbeli megoszlasnak
mélyebb, tartésabb okai vannak.
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Testmagassag
cm

Hajdi 167,34

Szabolcs

Szatmar 167,63

Zala 168,00
Pest 168,04
Borsod 168,78
Baranya 168,99

Csongrad 169,76

Budapest 172,59

Budapest és a megyék testméret- és index értékei nagysagrendben csoportositva

Testmagassa Testmagassag
Teststly Mellkerilet - . . g g cm
cm Kaup-index Pignet-index cm Goehlert
kg Bartucz (1938)
(1870— 1873)
Szabolcs- Szabolcs- Szabolcs- Szabolcs- Szabolcs- Szabolcs-
Szatmar 58,09 Szatmar 87,00 Szatmar 2,068 Szatmar 22,54 Szatmar 163,90 Szatmar 162,0
Hajdua 60,59 Borsod 87,67 Budapest 2,145 Budapest 20,09 Borsod 164,02 Hajdu 162,0
Borsod 61,04 Hajdu 87,77 Borsod 2,162 Hajda 165,20 Borsod 165,20 Borsod 162,0
Pest 61,50 Zala 87,78  Hajdu 2,163 Hajdu 18,98 Baranya 165,59 Pest 163,3
Zala 61,65 Baranya 88,14 Pest 2,178 Zala 18,57 Zala 166,67 Zala 164,6
Baranya 62,39 Pest 88,15 Zala 2,184 Baranya 18,44  Pest 167,04 Baranya 164,6
Csongrdd 63,09 Budapest 88,63 Baranya 2,186 Pest 18,39  Szeged 170,33  Csongrad 165,9
Budapest 63,87 Csongrad 88,64  Csongrad 2,190 Csongrad 18,03



ATLAGOS TERMET HAZANKBAN 6ARTUCZ SZERINT

4. abra: Az éatlagos termet Magyarorszagon az 1910—1920-as években, Bartucz
szerint

7ELLEGTERIE0?S| TERKEP OEN/KEI Ula'n

(AZ A'rLAGOS TERMET NAZA'NKMN)

5. &bra: Az é&tlagos termet Magyarorszagon az 1870-es években, Deniker jelleg-
eloszlasi térképe szerint

A TERMET ELTERJEDESE GOEHLERT SZERINT

6. abra: Az atlagos termet Magyarorszagon az 1870-es években, Goehlert jelleg-
eloszlasi térképe szerint
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7. &bra: A bemutatdskor mért testmagassdg atlaga jelenleg, 50 és 100 év el6tt

1937 19*0 /945 1947 1937 1940 1945 1947 /937 1940 1946 1947
MCLLKOe FOGAT MAQASSa'G TESTSULY
| 0SSZ ATLAG BUDAPEST - 0SSz ATLAG

8. abra: Atlagos testméretek a tanulmanyozott évfolyamokban

4 /55-/60-165 CENTIMETERNEL RISEEB TERMET ELOEQRDULa'sa 7-1AN
155cm ALATT

9. abra: A 155—160—165 cm-nél kisebb termet el6fordulasa szazalékban
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4. tablazat

Az 1937—1947. évben bemutatott ifjak testméreti adatai (dtlag — x és sz6rds — s)

Esetszam N Mellkerilet Magassag Testsuly Kaup-index
\>
© o Bpest Vidék Egyiitt Bpest Vidék Egyutt Bpest Vidék Egyutt
\m o
s s s« E 7 % 3
= o o > 2 o
] a N e X s X s X s X s X s X s X s X s X s 2 5 ‘39
1937 882 2818 3700 8898 4,71 87,73 514 8825 528 172,26 6,96 168,07 6,37 16907 6,52 64,39 438 60,10 743 6112 758 217 2,14 216
1940 1327 2622 3949 90,82 4,90 88,80 477 8948 505 172,82 6,95 167,62 651 169,62 652 6536 7,82 6243 7,16 6342 748 219 2,227 2,26

1945 1349 2565 3914 88,10 4,74 8b,97 504 87,36 505 172,29 66,6 168,49 6,26 16980 631 6244 767 6057 7,05 6121 7,19 2,102 2,119 2,114

1947 865 2143 3008 8581 572 8746 529 8680 654 17305 6,54 168,84 651 169,48 6

ES
©

63,25 842 61,17 7,36 61,50 7,61 2,113 2,149 2,140

20
éves 2209 5440 7649 90,06 4,80 8841 4,79 8888 516 172,60 6,96 167,85 593 169,22 644 6498 756 6122 7,30 6231 7,53 2,178 2,176 2,175

éves 2214 4708 6922 87,20 502 87,20 534 8720 521 17254 6,61 168,65 6,34 169,89 6,38 62,76 7,98 60,84 7,20 61,46 7,37 2,107 2,146 2,129



A 7. 4bra a vidéki korzetek magassagatlagait mutatja. Ezek kilénb6z6-
ségei kulonodsen érdekesek, ha a mellettik levé Bartucz féle kb. 50 év elétti,
és a Goehlert féle kb. 100 év el6tti adatokkal vetjik egybe (lasd a 3. tabla
adatait is). A hossznovekedés gyorsuldsa vilagosan mutatkozik.

Erdemes itt megemliteni, hogy Bartucz (1938) a honfoglalaskori sirle-
letek alapjan az akkori magyar férfiak atlagmagassagat 163,64 cm-nek,
a torok hddoltsadg eldtti kun sirok csontleleteib6l e kor férfi magassagatla-
gat 164,90 cm-ben Aallapitotta meg. Ezek az értékek — mint lathaté —
kozel allnak a 100 év el6ttiekhez.

A 4. tadblazat és a 8. abra a budapesti, a vidéki és az 0Osszesitett test-
méreteket mutatja. A budapesti értékek valamennyi méretben felilmualjak
a vidékét, kivéve az 1947-es évfolyam mellkeriletét, ahol a legkisebb.

Az anyagot életkor szerint rendezve, azt talaltuk, hogy testmagassag
tekintetében az 1945. és 1947. évben szlletett, 18 éves korban bemutatott
fiatalok 0,67 cm-rel nagyobbak az 1937 és 1940-ben sziiletett 20 éves kor-
ban bemutatottaknal. Ezen belil a budapestieknél 0,055 cm csokkenés, a
vidékieknél 0,80 cm emelkedés mutatkozik. Ezzel szemben a mellkerulet
1,68 cm-rel, a teststly 0,85 kg-mal marad el a 20 éves korosztadly mdgo6tt.
Ez a diszharménia az indexben is tapasztalhaté.

5. tablazat

A 18 és 20 éves férfiak indexértékei

20 évesek | 18 évesek
Index
M V min V max M V min V max
Kaup-index: S/IM¥ 2,175 2,13 2,28 2,131 2,01 2,17
Pignet-index:
M—(S + MKk) 18,030 15,7 20,1 21,236 19,00 22,50

Azt latjuk tehat, hogy a gyorsulds csak a hosszndvekedés teriiletén érvé-
nyesil. Ezt a teststly és mellkeriilet elkésve koveti. igy a 18 éves fiatalok
magasabbak, de ugyanakkor gyengébbek a koradbbi, alacsonyabb 20 évesek-
nél. A gyorsulas tehat aszinkron.

Lathatjuk, hogy a testmagassdg atlaganak emelkedése a vizsgalt évek-
ben orszdgosan 6,7 mm. Mig azonban Budapesten gyakorlatilag nincs k-
I6nbség (diff. = —0,55 mm), a vidékieknél az emelkedés +8 mm. Az, hogy
a budapestieknél 172,5 cm-es magassagnal nem mutatkozik differencia, fel-
veti azt a kérdést, nem ez-e viszonyaink kozott az idedlisnak mondhato,
melynek elérése indokolja a novekedés gyorsuldasanak lefékez6dését. Mas-
részt adataink tovabbi bontdsa azt mutatja, hogy a hosszndvekedés mér-
téke kertletenként, illetve teriiletenként is valtozik. Budapesten az 0ssze-
sitett adat differenciagja — 0,55 mm. Ezen belil azonban az I. és XII. ke-
rilet esetében + 1.032 cm noOvekedést taldlunk, a II., I, V., IX, Xl., és
XIl. kerllet népességében viszont csokkenés mutatkozik. A megyékben
mindenitt emelkedés tapasztalhat6.
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6. tablazat

A hossznovekedés kulénbsége kertletenként, ill. korzetenként
1937;' 1945,., A 18 évesek
Vizsgalt teriilet 1940. évf.  1947. évf. a 20 évesekhez képest
cm cm nagyobbak kisebbek

Szabolcs 167.362 167.898 0.536 —

Szatmar

Hajdu 167.324 167.379 0.055 _

Borsod 168.768 168.853 0.145 R

Pest 167.162 168.876 1.714 -

Baranya 168.270 169.664 1.394 -

Zala 167.310 168.469 1.150 -

Csongrad 169.650 169.883 0.233 -

dsszes vidéki 167.850 168.650 0.800 -

l. kér. 173.168 172.200 1.032 -

X1,

1. kér. 172.789 172.067 - 0.722

1.

X1. kér. 172.443 172.020 - 0.423

XX1I.

V. kér. 171.993 171.880 - 0.113

1X.

0sszes budapesti 172.595 172.539 - 0.056
Budapest és vidék egyutt 169.220 169.890 0.067 —

A tablazat étrékeit térképre vive azt latjuk, hogy a Miskolc—Szeged vo-
naltdl keletre es6 terileteken a ndvekedés 0,055—0,536 cm, mig a vonaltol
nyugatra 1.150—1,174 cm.



Véli (1967) a kaposvari jaras sorozasi adatainak 90 évre terjedd fel-
dolgozasakor azt taldlta, hogy a novekedés 10 évenként 8 mm. Ez j6l egye-
zett a Hultkrancz-féle szdmmal — 10 évenként 9 mm. Kovéacs L. bevonu-
laskor mért adatai alapjan a noévekedés 1957—1967 kozott 7 mm-nek ado-
dik. Az é&ltalunk gy(jtdétt anyag alapjan az orszag kilonb6z6 teriletein
més-mas értéket taladltunk, az orszagos atlag 7,45 mm, amin belil a buda-
pesti lényegében valtozatlan, a vidéki — 8 mm — egyezik Véli adataval.

Nagy eltéréseket talalunk akkor is, ha kilénb6z6 orszagok 10 éves né-
vekedési értékeit vesszik szemugyre. igy példaul Finnorszagban az 1700-as
évek végétdl 1922-ig 20 mm az Ujoncként bevonult katondk ndvekedése,
ami 10 évenként minimalis, 1.6 mm-nek felel meg. Hollandiaban az Ujon-
cok ndovekedése ugyanekkor 21,8 mm, Németorszdghan 6 mm, Japanban 10
mm. (Honvédorvos, 1939.)

7. tablazat

A 155, 160, 165 cm testmagassagnal alacsonyabb termet
el6fordulasi %-a teriletenként

Termet el6fordulasi szazalék

Terllet
<155 cm < 160 cm < 165 cm

Hajdd megye 3,22 13,57 36,32
Szabolcs-Szatmar megye 2,28 1151 34,46
Zala megye 1,58 9,68 30.85
Pest megye 1,79 9,68 30,85
Baranya megye 1,58 8,85 27,43
Borsod megye 1,39 8,08 27,43
Csongradd megye 1,07 6,68 22,66
Budapest, 1., XII.

keriulet 0,19 2,28 11,51

Budapest, Il., IIl., V.,

IX., XI., XXIl.kér. 0,35 2,87 6,68
Orszagos 1,22 6, 68 24,20
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Anyagunkat, tekintettel a kulénb6zé fegyvernemek differenciadlt igé-
nyeire, aszerint is csoportositottuk, hogy bizonyos testmagassagoknal Kki-
sebb termetlieknek milyen az el6fordulasi aranya egyes vidékeken. Ez le-
hetévé teszi, hogy a kivalogatast vidékenként el6re szamithassak, illetve
bizonyos testméretek varhatd gyakorisdgat a fegyvernemi igényekhez elGre
kalkulalhasséak.

E csoportositdsbol is lathaté, hogy az alacsony termetliek el6fordulasi
gyakorisdga Hajdu és Szabolcs-Szatmar megyékben a legnagyobb, mig
Csongrad megyében és Budapesten a legkisebb.

Végul anyagunk alapjdn megvizsgaltuk, hogy a 18—20 éves magyar
fiatalok taplaltsaga hogyan viszonylik az Egészséglgyi Viladgszervezet re-
lativ teststly normaihoz, illetve Mohr (1967) altal megallapitott ,Ideéalis
teststly” szadmitassal kapott értékéhez.

A magassdg alapjan szamitott relativ testsily valamennyi csoportban
illetve korosztalyban az EVSZ normadihoz viszonyitva 90—94% kozé esik.
Ugyancsak 90—94% kozott mozog a Hume (1966) formulaval szamitott zsir-
mentes testsuly értéke (LBM = 0,32810 X kg + 0,33929 X cm — 29,5336).
Ez azt jelenti, hogy Aallitdskoteles koru fiatalsdgunk kdnnyebb az EVSZ
altal optimélisnak tartottnal, de még nem alultaplalt.

A Mobhr-féle szamitas képlete: Testsuly = A—1,5(A—52), ahol A = ma-
gassag (cm) —100. Lényegében tehat a mar altaldanosan elavultnak tartott
Broca-féle szdm modositasat tartalmazza. E szamitds szerint az altalunk
vizsgalt csoportok atlagos teststlya az ,idealis testsulyanal 4,14—3,93 kg-al
kevesebb, ,az idedlis teststly” 93—94 sz&zalékat éri el. Ebb8l a fentihez
hasonlé kovetkeztetést vonhatunk le. Hozzatehetjik még, hogy ebben a
korcsoportban még semmi esetre sem beszélhetink a magyar emberek so-
kat emlitett taltaplaltsagarol, relativ elhizdsar6l. Ez, nyilvan az életkor
elérehaladdsaval, az idésebb korosztadlyoknal alakul Ki.

OSSZEFOGLALAS

Hét vidéki megyei és nyolc budapesti keruleti Kiegészit6 Parancsnoksag nyil-
vantarté lapjai alapjan 14571 katonakoteles kort elért ifj0 testméreti adatait
feldolgozva szerz6k orszagosnak elfogadhatd Aatlagértékeket allapitottak meg.

Megallapitjak, hogy mind a korabbi feldolgozasokhoz képest, mind a vizs-
galt idészakon belil a hossznovekedésben emelkedés van, mig a testi fejlédés
egészében véve aszinkron. A hossznévekedésben Budapesten az utébbi tiz éven
belil nincs fejlédés, mig vidéken a novekedés folyamatos. Felteszik, hogy viszo-
nyaink kozott Budapest elérte az optimalis szintet.

A 18 éves korban bemutatott 1945—1947 évben sziletett ifjak atlagos test-
magassdga meghaladja ugyan a korabban sziletett 20 évesekét, teststulyuk, mell-
korfogatuk, és fejlettségi indexeik azonban elmaradnak utébbiakétol.

Figyelemre mélt6, hogy az atlagmagassdg eloszlasa az orszag teriiletén ha-
sonlé az 50—100 év el6tti eloszlashoz.

A fegyvernemi alkalmassdg szempontjait figyelembe véve megallapitjak, hogy
az alacsony termetliek %-0.s el6fordulasa a Miskolc—Szeged vonaltdl keletre es6
teriileteken jelentékenyen nagyobb.

Leszdgezik, hogy kiulénbdz6, nemzetkdzileg elfogadott taplaltsagi szamitdsok
alapjan a katonakoteles korba lép6 fiatalok taplaltsdga 90—95% kozo6tt mozog.
Ez azt jelenti, hogy a taplaltsag kielégit6.
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MoanonKoBHUK m/cn Man KAOAP, [Obepab BEJIN: ®usuueckoe passutme mono-
AbIX niopeil NpU3bIBHOro BoO3pacTa.

ABTOpPbl Ha OCHOBAHWW yyeTa MNPU3bIBHbIX MYHKTOB CeMMU 061aCTHbIX TFOPOAOB W BOCh-
My paiioHoB bypanewTa, o6pa6oTaB fJaHHble OCHOBHbIX pa3mMepoB Tena 14571 wmMonoabix
nogeil NpuU3bLIBHOrO BoO3pacTa, YCTAHOBWAM 3HaYeHWsA, KOTOpble MOFYyT 6biTb NPUHATHI
CPpefHUMU no cTpaHe.

BblNo ycTaHOBNAEHO, 4YTO NO CcpaBHeHWK ¢ npeabiayueii ob6paboTkoit Takoro popa
[AaHHbIX POCT MONOAbLIX NiOAel yBenuyunca, B TO Xe BpemMsa Guanyeckoe pa3BuTue B Le-
nomM sABNAeTCA aCUHXPOHHbIM. 3a nocnejHue pecsaTb neT B bypanewTe He Habnwpgaetcs
yBeNMUYEHUN pocTa MONOAbIX NtAeil, B NPOBUHLMM >Xe NpoLecC yBeNWYeHUs pocTa MNPOJON-
waeTca. MpeagnonarawT, 4YTO NpPU HawWWx YycnoBuax B bypanewTe A[OCTUTHYT ONTUManb-
Hbl/i ypOBEHb.

XoTA cpefHWIA pocT Monopbix ntwpaeir 18 netr 1943— 1947 roja PpoOXAEHUS nNpeBbl-
waeT poCT POAMBLINXCA paHee 20-neTHUX, Bec UX Tepa, 06bemM TPYAHOW KNETKU U WUH-
AeKCbl pa3sBuUTUSA OTCTalT OT pJaHHbIX 20-NeTHUX. WHTepecHo, 4TO pacnpejeneHne cpep-
Hero pocTa No cTpaHe HanomMuHaeT pacnpeaeneHne 50— 100 neT Tomy Hasaj.

Ecnu yuyecTb NPUTroAHOCTHL MO PoOjaM BOWCK, TO MPOLEHT HU3KOPOCAbLIX CaMblii 60N1b-
Wo# K BOCTOKY OT AUHUM Muwkonby— Cerep.

YKasbiBaeTcA, UYTO YNWTaAHHOCTbL MONOAbIX fioAeil NPU3BIBHOTO BO3POCTAa Ha OCHO-
BaHUM pas3sNINYHbIX MEeXAYHapoAHblX pacyeToB Konebnerca B npepenax 90— 95%. 370
3HAYUT, YTO YNUTAHHOCTb SABNAETCA YAOBNETBOPUTENbHON.

Dr. P. Kadar, Oberstltn. des Med. Dienstes und Gy. Véli:
KORPERLICHE ENTWICKLUNG STELLUNGSPFLICHTIGER JUNGLINGE

Aufgrund der Evidenzblédtter von sieben provinzialen Ergédnzungsbezirken aus
den Komitaten sowie acht distriktuellen Ergédnzungsbezirken von Budapest haben
Verfasser die KdrpermaBangaben 14571 Jugendlichen, die das stellungspflichtige
Alter erreicht hatten, aufgearbeitet und Mittelwerte festgestellt, die landlaufig
annehmbar waren. Es lieR sich dabei festlegen, daB sowohl betreffs einer friiheren
Aufarbeitung als auch innerhalb des gepriften Zeitabstandes eine Erhdhung des
Langenwachstums zu beobachten war, dennoch erwies sich die korperliche Ent-
wicklung im ganzen als asynchron. Wa&hrend der letzten zehn Jahre sah man
in Budapest keine Zunahme des La&ngenwachstums, in der Provinz war es jedoch
fortwéhrend. Es ist azunehmen, dal in Budapest unter unseren Verhéltnissen
das Optimum bereits erreicht wurde. Zwar (Uberstieg die durchschnittliche
KorpergroRe der Junglinge, die zwischen 1945—1947 geboren, im 18 j&hri-
gen Alter vorgestellt worden waren, die Korperhéhe der friher geborenen Jun-
gen, doch blieben ihre Korpergewicht, ihr Brustumfang und Entwicklungs-
indexe hinter den Letzteren. Beachtenswert ist, dal die Verteilung der
durchschnittlichen Korperhdhe auf dem Gebiet Ungarns &hnlich wie vor
50—100 Jahren war. In Bezug auf die Gesichtspunkte der militdrischen Taug-
lichkeit haben Verfasser festgelegt, dal die prozentuelle Frequenz der Junglinge
von untersetzter Statur ostlich von der Linie Miskolc—Szeged bedeutend hdher
war. Es wurde festgesetzt, dal aufgrund verschiedener international akzeptierter
Rechnungen, die Ernédhrtheit der Jugendlichen, die das wehrpflichtige Alter er-
reicht hatten, zwischen 90—95 Proz. lag. Dies bedeutet, dal die Ernahrtheitslage
unserer Jinglinge ausreichend ist.

209



klinikai
kozlemények

Dr. Kertész Frigyes orvosalezredes

Adatok a fiatal feln6ttkoru tumoros betegek
osszfehérveérsejt-szam és abszolut lymphocyta szam
valtozasaihoz sugarkezelés alatt és utan

Az ionizal6 sugarzads granulopoesisre és lymphopoesisre gyakorolt ha-
tdsa csaknem hét évtizede ismeretes. Kezdett6l fogva célszeriinek latszot-
tak azok a torekvések, amelyek a periférias vérképvaltozasokat ,biologiai
dozimétereként igyekeztek hasznositani. Ezen munkéalatok jelent6ségét
a Japan felett 1945-ben robbantott két atombomba kombinalt sériltjeinek
és sugarbetegeinek a tapasztalatai, az atom- és a hidrogénbomba-kisérle-
tek emberi vonatkozésai, tovabbd az elmult két és fél évtized sugarbal-
eseteinek az adatai méginkabb aldhuztdk. Ezen a téren a tumoros betegek
sugarkezelése is jelent6s ismeretanyaghoz juttatott benniinket.

A tekintélyes kisérletes irodalom és a klinikai tapasztalatok (Varterész
1963., Geszti 1967.) ellenére az akut és a krédnikus emberi sugéarbetegség korai
diagno6zisa nem mondhaté lezart kérdésnek. Nuklearis fegyverek alkalmazasa
esetén a nagyszam( kombinalt és sugarsérult tabori és polgari ellatasa-
ban, a prognézis és a teenddék megitélésében az 0Osszes kdrilmény és az
Osszes rendelkezésre all6 adat figyelembevétele mellett tdmegméretekben
hasznalhat6 gyorsdiagnosztikus eszkdznek — mai tudasunk szerint — az
Osszjehérvérsejtszam és az egyidejlileg meghatarozott abszolit lymphocyta-
szam tekinthet6.

Jelen klinikai-statisztikai tanulmany nemcsak a fenti meggondoldsok
miatt tarthat érdekl6désre szamot. Az emberi sugarkezelés mellékhatasai-
val foglalkozé irodalom t6bb évtizedes multra tekint vissza. Bér tobben
felhivjdk a figyelmet arra, hogy a gyermekek és a fiatalkoruak vérképz6
apparatusanak reagaldsa a 35—45. év felettiek reagélasatol eltérhet, a
fiatalkortakra vonatkoz6, értékelheté klinikai anyag hidnyos és szegé-
nyes, és legtdbbszor az idésebb korosztdly adatai ko6zott buvik meg. Ezért
sem latszott érdektelennek a fiatal tumoros betegek (20. és 35. év koOzotti
korosztaly) ©Osszfehérvérsejt-szam és abszolit lymphocytaszam-valtozésai-
nak az 6sszehasonlitasa az idésebb korcsoport valtozasaival.

Jelen statisztikai felméréssel a kovetkez6 kérdésekre igyekszem va-
laszt keresni:

210



1. Van-e a sugarkezelés els6 hete utan értékelhet6 fehérvérsejtszam-
és abszoldt lymphocytaszdm csOkkenés? Van-e kilonbség a két korcso-
port kozott?

2. Milyen gyakori a fiatalkord tumoros betegeken a sugéarleukopenia?

3. Hogyan viselkedik az abszolit lymphocytaszdm a leukopenia és a
katerjelenségek alatt?

4. Szériakezelés befejezése utdn elegend6-e a granulocytaképzés és a
lymphocytaképzés regeneraléddsahoz 6—12 hét?

5. A fiatalkorG tumoros betegek sugarkezelés nyuGjtotta adatai meny-
nyiben alkalmazhaték nuklearis sérilés (egyszeri, nagy- és kozepesddzisu
egésztest-besugarzas) hatdsara létrejové akut emberi sugarbetegség korai
diagnézisaban?

A beteganyag és a vizsgalati modszer

A Magyar Néphadsereg Kozponti Kdérhaza Sugartherapidas Osztalya-
nak 1963, 1964, 1965, 1966, 1967, és 1968 évfolyamaibdl 79 feldolgozasra alkal-
mas korlapot valogattam ki. A valogatasnal a f6 szempont az volt, hogy lehe-
téség szerint olyan komplikacié, betegség vagy kiséré jelenség (vérzés, gyors
progressio, immunopathia, cytostaticumok adasa stb.), amely leukocyta- vagy
lymphocytadepressiot okozhat, ne forduljon el6.

A 79 koérlap 19 beteg egyszeri, 18 beteg kétszeri és 8 beteg haromszori
szériasugarkezelését jelenti. A csoportositds korosztalyonként a testtdjak-
nak megfeleléen tértént. 4+1 csoportot alakitottam ki. Az I. csoportba 23
korlap kerilt, 20 és 35 év kozotti fiatal férfi abdominalis kezelését (ingdin,
retroperit. mez6k besugarzésa) tartalmazza. A sugértherdpidra 16 esetben
herecarcinoma mdtété utan, 5 esetben Holdgkin-kér abdominalis manifes-
tati6ja miatt, két esetben osteosarcoma hasi Attéte miatt kerdlt sor.

A 1l. csoportban 19 sorozatkezelés szerepel. Eletkor: 50—71 év ko-
z0tt. Férfi: 15 f6, nd: 4 f6. Hasi (inglin, és reproperit. régiok besugarzasa)
kezelést 9 esetben vese-carcinoma m(tété utan, 4 esetben hdlyag-carcinoma
m(tété utdn, 2 esetben uteruscc. m(itété utan, 1 esetben ovariumcc. m(itété
utdn, 1 esetben vulvacc. miitété utdn, 1 esetben retroperitoneélis tumor
miatt folytattunk. Ez a csoport az elsé csoport kontrolljat képezi.

A 111. csoportot a mellkasi besugarzott 14., 21. és 35. év kozotti férfi és
2 hasonlékord né sorozatkezelése alkotja. A diagnézis megoszlasa: Hodgkin-
kér nyaki és mediastinalis manifestatioi: 6 férfi, 1 n6. Mammacarcinoma:
1 né. Csontsarcoma tudG@4ttéte: 3 f6. Herecarcinoma tid6attéte: 2 f6. Lym-
phosarcoma nyaki és mediastinalis manifestatiéi: 2 f6. Haemangioma tho-
racis: 1 f6.

A IV. csoport 21 f6 szériakezelését foglalja magaba. Ezek kozil 19 né.
2 férfi. Eletkor: 37 év és 91 év kozott. A diagndzis: tid6tumor 1 férfi.
Endothelioma pleurae et mediastini: 1 férfi. Mammacarcinoma mi(tété
utani allapot: 15 n6é. Nyaki nyirokcsomé-carcinoma tud&attéttel: 2 n6, oeso-
phaguscarcinoma 1 n6, lymphosarcoma nyaki és mediastinalis manifest.:
1 n6. Ez a csoport a harmadik csoport kontrollja.

A sugarkezelés a konvencionalis rontgen-mélytherapia szokasos fel-
tételei kozott tortént, tobb mez6bdl, mezénként 2000—2000 R ddzisban,
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0sszd6zis 4000 R-t6l 10 000 R-ig terjedt, napi 200 R-es frakciokban, 5 napos
ritmussal, kodzbeiktatott két pihen6nappal. A Hodgkin-kérosok sugardézisa
4000 R-et nem haladta meg. A mammacarcinomas nébetegek 0Osszddzisa:
6000—8000 R volt. A hasi besugarzottak 6sszdézisa 6000—10 000 R kozott
mozgott. A sugartherapia kapcsan kb. a betegek fele, 40 f6, adjuvans
therapiara (vitaminok, illetve egyéb robordld szerek, Daedalon, Predniso-
lon, egyes esetekben egy-egy transzflzid stb.) szorult, vagy a sugarmellék-
hatdsok megel6zése céljabol AET-t kapott, illetve a felsoroltak kilénb6z6
kombinéacidjaban részesilt. Az id6sebbek kisér§ betegségeinek megfeleld
kezelését egyidejlleg végeztik. Mindezek eredményeképpen tablazataink
és grafikonjaink a felsorolt gyogyszerek maodosité hatasat is magukban
foglaljak. Masképpen fogalmazva a kérdést, azt vizsgaltak, hogy a fentiek
mddositd hatasa kozepette a frakciondlt, lokalis sugartherapia kapcsan az
ionizal6 sugérzas leukopenidh lymphopeniat okozé hatdsa hogyan érvénye-
sil. Ezen modosité hatds Kkikiszobolésére, illetve megitélésére 20 tagu
V. csoportot is létrehoztunk az el6z6 négy csoport azon személyeibdl, akik
adjuvans therdpiat nem kaptak.

Az V. csoport oOsszetétele: 7 nd, 13 férfi, 11 abdominalis, 9 mellkasi
besugérzott. Eletkor: 8 f6 21—35 év kozott, 12 f6 50—80 év kozott. A diag-
nézis megoszldsa: mammacarcinoma: 6 f6, herecarcinoma: 6 f6, vese-
carcinoma: 5 f6, ovariumcarcinoma: 1 f6, osteosarcoma hasi attétel: 1 f6,
haemanginoma: 1 f6.

A regeneratio megitélésére ugyanazon személyek 1., Il. és Ill. széria-
janak adatait hasonlitottuk 0ssze. Az els6 és masodik széria kozott 6—12
hét, a masodik és a harmadik széria kdzott 4—12 honap telt el.

A fehérvérsejt- és a lymphocytameghatarozast &ltalaban hetenként,
egyes esetekben 8—10 naponként, ujjbegybdl, a szokédsos klinikai rutin-
modszerrel végeztik. A vérkép egyéb adatait jelen tanulmanyunkban nem
elemezzik. A qualitativ vérkép leolvasdsanal csak 100 sejt megszadmlalasa
tértént. Ismeretes, hogy a statisztikai értékeléshez legaldbb 200 sejt, Mor-
czek (1965.) szerint 500 sejt megszamlaldsa sziikséges. Ezért tablazataink-
ban csak a szdmtani atlagot és a szorést tintettik fel. Amennyiben szik-
ségesnek lattuk, Ugy egyes jelenségek plasztikusabb &brazolasa céljabol a
kulénb6z6 csoportok szamtani atlagainak szazalékos értékeit grafikonra is
felvittik. A regeneratidval kapcsolatosan az I, a Il. és a Ill. széria kezelés
el6tti és utdni oOsszes értékeit szazalékos mddszerrel grafikonokon bemu-
tatjuk. Tekintve, hogy megfelel6 létszamu csoportot képezni nem tudtunk
a regeneratio kérdésében allast nem foglalunk, legfeljebb impresszidinkat
kozoljuk.

Jol tudjuk, hogy tanulméanyunk egyik vitathaté pontjat a qualitativ
vérkép leolvasasdnak a modszere képezheti. Ez a tény a tomegellatds
szempontjabél nem jelent hatranyt, inkdbb csak bizonyos realitast tikroz.
Ugyanis az esetleges tomegellatast végezni kényszerild orvos segitségére
klinikai modszernél nem jobb mddszerrel — esetleg gyors maddszerrel
(Vallé és mtsai 1970.) — meghatarozott eredményt a kérhazunkban dolgozo
orvosoknéal és asszisztenseknél nem gyakorlottabb Kisegit6 er6k fogjak
elkésziteni. A dolgozatunkban viszont e hiba cs6kkentése céljadbdl hagytuk
el a i-prébéat is. Tovabba meghataroztuk 20 egészséges, 20 és 35 év kozotti
fiatal férfi fehérvérsejtszam- és abszoldt lymphocytaszam-értékeit, és
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ezeket 6sszehasonlitottuk néhany nagylétszdmu csoport — egészséges egyén
— irodalomban ko6z6lt adataival. Megnyugvassal vettik tudomasul a sz6-
rdsok Osszevetése alapjan, hogy ugyanolyan mérvi{ ingadozdsok huzédnak
meg a nagylétszdma csoportokon beldl is. mint a mi Kislétszam( csoport-
jainkban, klinikai rutinmdédszerrel nyert eredményekben.

AZ ABSZOLUT LYMPHOCYTASZA'm VALTOZASAI

(A KINDULAS| érték Goox) hany szazalékaba csokken
A KEZELES KAPCSAN ES BEFEJEZESEKOR)

Az eredményeink értékelésénél a modern irodalomb6l kiemelink né-
hany kozlést. Ezek szerzi mas besugarzasi és kezelési feltételek kozott
dolgoztak. Egyes életkori sajatsagok élesebb megvildgitasa céljara azon-
ban mas mddszeriink nem volt. Annal is inkdbb kényszeriltink ra, mint-
hogy az altalunk atnézett és hozzaférhetd irodalomban a fiatalkortak (20
év és 35 év kozotti korosztaly) sugéartherapidja kapcsan észlelt abszolat
lymphocytaszam-véaltozasrél beszamolot nem talaltunk.

A vizsgalati eredmények ismertetése

Neumeister és Hoérmann (1967) gyermekeken a rdntgenmélytherapia
els6 hetében a fehérvérsejtszam éles csdkkenését tapasztalta. (Choné és
Fuchs (1969) megfigyelése szerint a 10. besugarzds utan a fehérvérsejt-
szam koOzépértéke altalaban 1000-rel alacsonyabb a kiindulasi nivénal.
Ezzel szemben Tordy (1969) csoportjaiban figyelemre méltd6 valtozast 2000
R-ig nem észlelt. Morczek (1958) és masok altal leirt, a kezelés els6 harom
napjaban a sugartherdpianal is észlelhet6 leukocytosist nem vizsgaltuk.
Ha 2. sz. tabldzatunkra tekintiink, akkor megallapithatjuk, hogy csoport-
jaink — ellentétben Tordy (1969) adataival — Neumeister (1967), vala-
mint Choné (1969) eredményeihez mutatnak hasonlésdgot. 1. sz. grafiko-
nunk a korosztalyi és testtaji sajatsdgokat demonstralja. Eszerint 800— 1200
R dozis leaddsa utan a két fiatal korosztaly (I. és Ill. csoport) viselkedik
azonos modon. A vizsgalatok alapkontrolljat képezé V. csoport viszonylag
nagyobb esést mutat. A kezelés befejezésekor — fliggetleniil az életkortol,
a testtajtol és az adjuvans therapiatdl — a csoportok értékei kiegyenlitéd-
nek, a kiindulasi kozépérték 65—75 szdzaléka kozott mozognak.

213



1414

A fehérvérsejtszam és az abszolut lymphoeytaszdm fizioldgias értékei
(A szamtani atlag és a széréas)

Egyének Kor . s
sgz):é\ma Nem (év) Fehérversejtszam |_y-%
* Lovanyi I,— 631 F 20—50 7086 £1125 26,7 £3,88
Predmerszky 1. (1959)
369 N 20—50 6875 +1005 2(57+3,54
* Bernat 1. (19(50) 360 F - 63%‘0 8%95 &K‘i 11—55
140 N - 0 4000—10100
A M K (19(55) ** 40 N 35—80 7351 £2352 28511
. Morcze
i 35—80 7381 +2507 28,2+8,88
lalalolel Jorke—L. 35 - - 7600+1300 21+ 11
Wedekind (1968)
* Kertész F. (1971) 20 F 20—35 6740+1702 35+ 911
Jelmagyarazat: 0 Szélsé értékek.

* Egészségesek sz(ir6vizsgalatdnak értékeit kozli.
** Mammatumoros m(itdtt betegek besugarzas el6tti értékei.
*** Uterustumoros mitétt betegek besugéarzas el6tti értékei.

**%* Sugarterhelés és haematolégiai betegség nélkili egyének értékeit kozik.

1. tablazat

Abszolat
lymphoeytaszam

1937 +457

1866 + 448

2100
0/1000—4200

2058 £983
1992 + 7415

2036 +73(5

2247 £595



) Kezelés
Fsz. Megnevezés
elétt els6 hét utéan

1 I. csoport

20— 35 éves korosztaly

(Abd. besugérzéas) 23 f6 7883+2255 6555 + 2007
2. Il. csoport

50—71 éves korosztaly

Controll

(Abd. besugérzas) 19 f6 7931 + 1747 6853+1230
3. I11. csoport

20—35 éves korosztaly

Mellkasi besugéarzéas 16 6 9155 + 3279 7700 + 3240
4. IV. csoport

37—71 éves korosztaly

Controll

Mellkasi besugarzas 21 f6 6738 + 1676 6155+ 1730
5. V. csoport

Vegyes korosztaly

21—80 éves korosztaly

Adjuvans th. nélkul 20 6 7782 + 2582 6136 + 1578

A sugarleukopenia és a rontgenkater el6fordulasa

Megnevezés Esetszam Leukopenia
I. csoport 23 10
1. csoport 19 3
I11. csoport 16 3
IV. csoport 21 -

A fehérvérsejtszam valtozdsa sugarkezelés hatasara

2. tablazat

5917 + 1594

5411 + 1246

5763 + 1088

4705 + 1097

5368 + 1039

3. tabl

Kater

befejezésekor

azat
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4. téblazat

Az abszolut lymphocytaszam a leukopenia alatt*

Abszolut
Iymphrocyta— 1. csop. 1. csop. 111, csop. IV. csop. Osszesen
szam
200—300 kozott 1 — - - 1
300—400 kozott - — 1 - 1
400—500 ko6zott 1 o — - 1
500—600 kozott 1 - - - 1
600—700 kozott 1 - 1 1 3
700— 800 kozott 1 - 1 — 2
800—900 kozott 1 - - — 1

900— 1000 kozott _ _ _ R -
1000—1100 kozott - 1 - - 1
Odsszesen 6 1 2 1 10

* Leukopenia mélypontjan 16 esetb6l 10 esetben volt meghatarozas.

A 25—35 szazalékos leukocytacsokkenést csaléka lenne sugarleukopenia-
nak nevezni. Ezen 79 féb6l a kezelés befejezésekor 3200 vagy ez alatti fe-
hérvérsejt-szam csak 2 esetben volt. A kezelés sordn anyagunkban 16 eset-
ben fordult el6 leukopenia. Adjuvans therapia beallitdsdval — részben e
nélkiil — a kezelést minden esetben be lehetett fejezni. A 16 féb6l 13 tar-
tozott a fiatal korosztdlyhoz. Adataink azt mutatjdk, hogy nemcsak a gyer-
mekeken (Neumeister 1967), hanem a fiatalkor(G tumoros betegeken is gya-
koribb a leukopenia. 39 fiatal kézul 13 fénél, mig 40'k6zép- és idéskoru be-
teg kozul csak 3 személynél jelentkezett. Korosztaly szerinti 0sszefiiggés az
abszolut lymphocytaszam leukopenia alatti és kater alatti viselkedésérdl a
megfigyelés kevés szdma miatt nem vonhatd le.
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5. tablazat

A fehérvérsejtszam a kater alatt

Fvs. 1. csoport 1. csoport I11. csoport IV. csoport
3000—4000 kozott 3 1 1 R
4000—5000 kozott — - 1 1

5000—6000 kozott - -

6000—7000 kozott - 5 1 -
7000—8000 kozott - - 1 -
8000—9000 kozott - — - -
9000—10,000 kozott — — — -
10,000 felett — 1 1 -

6. tablazat

Az abszolut lymphocytaszam a kater alatt*

Abs. -
lym phocytaszam I. csop. 1. csop. I11. csop. IV. csop. Osszesen
1000 alatt 2 — 1 1 4
1000—1300 kozott - 1 2 3
1500 felett — 2 1 — 3
0sszesen 2 3 4 1 10

* 12 esetbdl 10 esetben tdértént lymphocytameghatarozas.

Tapasztalas szerint (Pohl 1969) a leukopenia a 7—10. besugéarzads utan
Iép fel. Kilz6 években 65 tumoros beteg 100 sorozatkezelésérdl készitettem
statisztikat. Eszerint onalléan leukopenia 12 esetben jelentkezett. A 3—11.
nap koézott 4, a 13—27. nap kozoétt 5 a 32, a 42. és az 52. napon pedig 1—1
fénél. A 12 betegh6l 7 tartozott a fiatal korosztalyhoz, és csak egy fiatalon
manifesztalédott a leukopenia a kezelés 11. napjan. Bauer (1969) &sszefog-
lalasdban a konvencionalis réntgenmélytherapia leukopenia-gyakorisagat
30 szé4zalékosnak tartja. A rontgentherapia modernebb valtozatai és az ad-
juvans therdpia ezen mellékhatds el6forduldsat valamelyest csdkkentették.

Az abszolut lymphocytaszam csOkkenési tendencidja Choné és Fuchs
(1969) anyagaban is jelentkezett. Tébbek kozott ezen szerz6k is leirjak azt
a jelenséget, hogy a kezdeti lymphocytacsokkenést a 10—11. mapon hirtelen
emelkedés koveti. Az emelkedés a maximumot — a Kkiinduldsi szintet —
a 12—22. nap kozott éri el. A tovabbiakban a kezelés befejezéséig fokozatos
csdkkenés tapasztalhatd. Néhany esetben a sejtszdm emelkedése elmaradt.
Ezen kérdést a kezelés els6 hete utdn vett vérminta alapjdn érdemben vizs-
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galni nem tudjuk, azonban 800—1200 R dézis leadasa utdn anyagunkban
abszoldt lymphocytaszam-emelkedés a 11, a 111. és a IV. csoportban 1—1
fénél lépett fel. A tobbség jol értékelhetd csOkkentést mutatott, vagy a fi-
ziologias szorason bellil maradt.

az 6sszfm& v&sejtsz/lm  VALTOZASAI

(KIINDULASI ERTEK (too X) HANY SZAZALEKRA CSOKKEN
A KEZELES KAPCSAN ES BEFEJEZESEKOR)

A 2. szam( grafikonunk szerint az abszolit lymphocytaszam az &ssz-
fehérvérsejt-szam viselkedését6l némileg eltér. Az alapkontroll csoport 27
szazalékos cstkkenése a két testtdj kozotti helyet foglalja el. A kezelés
befejezésekor a fiatalkord mellkasi csoport kivételével (Ill. csoport) az
0sszes csoport lymphocytaszdma a kezelés el6tti atlag 53—57 szazalékos ér-
téke kozott szér. A fiatalkorG mellkasi csoport viszonylag csekélyebb ab-
szolGt lymphocytaszam-csokkenését els6sorban a kisebb 6sszdézissal magya-
razzuk. A mellkasi kontrollcsoportban zd6mmel mammacarcinomas ndébete-
gek szerepelnek, akik 0sszdézisa a hasi besugdarzottakéval csaknem azonos.
A fehérvérsejtek és lymphocytak szazalékos értékeinek a differenciaiban
a lymphocytak kozismerten nagyobb sugarérzékenysége visszatikrozdédik.
Ez al6l kivételt — latszélag — anyagunkban a Ill. csoport, a fiatalkoru
mellkasi csoport, képez. A viszonylag nagyobb 0Osszfehérvérsejt-szdm csok-
kenés az ebben a csoportban észlelhetd, a sugarkezelés megkezdése el6tti
gyakoribb leukocytosisnak (Hodgkin-kor!) tulajdonithato.

A besugarzas befejezése utan a periférias vérkép 6—8 hét alatt norma-
lizalédik (Morczek 1958). A gyermekek gyorsabb regeneratiéjat tobben leir-
jak. (Kottgen, 1966, Neumeister 1967 és masok.) Ezzel szemben Tordy (1969)
tapasztalata a négy6gyaszati tumoros betegek legfiatalabb — 45 év alatti —
csoportjdban, hogy a fehérvérsejt-szam normalizadl6désa lényegesen kisebb
mértékben és csak joval késébb kovetkezik be. Impresszionk szerint, ame-
lyet még szamos megfigyelésnek kell meger@sitenie, a fehérvérsejt-regene-
ratioban korcsoportonkénti kilénbség nem jelentkezik. A lymphopoesis
regeneratiéja 4—12 honapos pihenés utan a Ill. széria eredményei alapjan
a fiatalok korosztalyaban jobb.
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Az abszolit lymphocytaszam valtozasa sugarkezelés hatasara

Egyének
szdma

23

19

16

21

20

el6tt

1985+791

2027 + 497

1899 + 541

1785 + 564

2028 + 554

Kezelés

1. hete utan

1366 + 587

1380 + 367

1569 + 627

1482 + 657

1482+185

Regeneratios képesség vizsgalata az eltelt id6 alapjan

Fsz. Megnevezés
1 I. csoport
20—35 éves korosztaly
Abd. besugéarzas
2. I1. csoport
50—71 éves korosztaly
controll
Abd. besugéarzas
3. IIl. csoport
20—35 éves korosztaly
Mellkasi besugarzas
4. 1V. csoport
37—91 éves korosztaly
controll
Mellkasi besugarzés
5. V. csoport
Vegyes korosztaly
21—80 éves korosztaly
Adjuvans th. nélkul
Meg- Eltelt
nevezés id6
Fvs.
i. 1 1/2—3 5275
csoport hénap +908
18 f6
1. 4—12 5375
csoport 8 f6 honap +736

4*

Ly-%

El16z6 seria befejezéskor

Abs. ly.

1342
+546

952
+177

7. tablazat

befejezése-
kor

1055 + 612

1142 + 438

1346 + 445

961+260

1155 + 392

8. tablazat

Kovetkezd séria

megkezdésekor
Fvs. Ly-% Abs. ly.
6853 22 2383
+2611 +14 +643
6928 21 1437
+2216 +6 +341
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AZ ABSZOLUT LYMPUOCYTASZEAA SZAZALEKOS CSOKKENESE
KEZELES! SOROZATONKENT
(KIINDULASI Kb TIK 100%)

20-35 EV KOZOTT! KOROSZTALY
%
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5. grafikon

AZ ABS. LYMPHOCVTASZAM SZAZALEKOS CSOKKENESE
KEZELESI SOROZATONKENT
( KIINDULASI URTUK 100 %)
35-72 EK KOZOTTI KOROSZTALY

800-1200 B 4000-10000R

6. grafikon

Ma még az irodalom adatai alapjan sem valaszolhaté meg az az alap-
vetd kérdés, hogy a szdmbelileg és morpholdgiailag regenerdlodott periférias
vérkép a csontveld teljes értékl funkcidjat jelzi-e. Az adrenalin, pyrexal és
egyéb funkcids prébak is a szervezetnek csak a fehérvérsejt- és lymphocyta-
mobilizaciés képességérdl tajékoztatnak. Komolyabb sugarterhelés esetén —
példaul frakcionalt sugarkezelés 2000—3000 R dézisa utdn — a fehérvérsejt-
és a lymphocytakiaramlas elmarad. A normaélis reakcié 2000 R esetén 1 ho-
nap mulva visszatér. Nagyobb 0sszd6zis esetén — 10000 R felett — 1 év
vagy még tobb id6 is sziikséges lehet (Szasz és mtsai. 1966). Méas feltételek
kdzott a proba alkalmas lehet a kronikus emberi sugarbetegség diagnoézi-
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sara, valamint a sugarbetegség gyoégyuldsadnak a lemérésére. Az emberi su-
garbetegség akut formajanak korai szakdban alkalmazasuk nem célszer(i az
adrenalin és a lazkelt6 anyagok ismert egyéb hatdsai miatt.

Megbeszélés

A sugarthergpia klinikai irodalmaban Morczek (1958), valamint Morczek
és Fragstein (1958) kozlik els6ként adataikat életkori csoportositas szerint.
252 uterus- és mammatumoros beteg sugarkezelés el6tti és utani osszfehér-
vérsejt-szam és lymphocytaszam vizsgalata alapjan sem a korcsoportok ko-
z0tt (35—50 év; 51—65 év; 66—80 év), sem a medence valamint a mellkasi
besugarzottak eredményeiben szignifikans eltérést nem észleltek. Neumeister
és HOormann (1967) 68 14 év alatti tumoros gyermek fehérvérsejt-adatai
alapjan megallapitjak, hogy a gyermekeknél gyakoribb a leukopenia, to-
vabbé, hogy az abdominalisan besugdarzott gyermekeknél nagyobb a leuko-
cytacsokkenés, mint a mellkasi vagy egyéb testtaji besugarzdsnal. Tordy
(1969) 160 négyogyaszati tumoros beteg relativ nagyvolumen(, nagydozisu,
perkutdn rontgentherapidja kapcsan beszamol arrdl, hogy a 45 év alatti
korcsoportban 6000 R dozis leadasa utan 30 szadzalékos leukocytacsdkkenést
észlelt, szemben a 46—60 év kozottiek 25 szézalékos és a 61 év felettiek
7 szézalékos csdkkenésével. Jorke és Wedekind (1968), valamint Wedekind
és Jorke (1969) 35 hagyuti carcinomdas betegen a betatron — (13 f6), a ko-
balt — (7 f6) és a rontgenbesugarzas (15 f6) leukocyta és lymphocyta jel-
legzetességeit és a qualitativ lymphogramm valtozasait hasonlitjak &ssze.
Schmidt és HQrst-Meyer (1967) 20 n6égydgyaszati tumoros beteg biaxialis
telekobalttherapiaja kapcsan a granulocytdk és lymphocytak viselkedésének
két tipusat jellemzik. Balmuchanov és mtsai (1970) 213 fét szamlalé oesopha-
gus-carcinomdas anyagaban 24 40 év alatti beteg vérkép-adatai korosztalyi
elemzés nélkil szerepelnek. A besugéarzasi mod differenciai, az egységes koz-
lési feltételek hidnya és a vérképvaltozdsok értékelésének a kilénbdz6 maod-
szerei, tovdbba a klinikai-biolégiai feltételek kulonbdz6sége ellenére megal-
lapithaté, hogy a megfelel6 nagysdgu Osszddzis esetén a periférias vérkép-
ben az 6sszfehérvérsejt-szam és az abszoldt lymphocytaszdm csokkenési ten-
denciaja egyarant érvényesil.

A bevezet6ben feltett kérdések tobbségét az eredmények ismertetése
kapcsan beszéltik meg. Jelenleg még néhadny tdmegellatdsi szempontra sze-
retnék kitérni.

Adataink azt bizonyitjdk, hogy a frakcionalt lokalis sugartherapia
leukocyta- és lymphocytadepressiot okozd hatasa a leirt feltételek kozott
is alapvet6 vonasaiban a koézismert mdédon nyilvanul meg. Mindenesetre
az els6 pillanatban meghdkkentének tlinik, hogy therdpias beavatkozas
kapcsédn a kezelés végén az esetek csaknem felében az emberi sugérbeteg-
ség akut, kozépsulyos és sulyos formainak abszoldt lymphocytaszam-
paraméterei alakulnak ki. Azonban a sugartherapias esetekben nem akut
sugarbetegséget jelentenek. Az egyszeri, egész testbesugarzas soran kelet-
kez6 sugarbetegség kapcsadn (ide tartoznak a rakéta-nukleéaris fegyverek
kombinalt sériltjei és sugarbetegei is) a tdmegellatds korilményei kozott
az 0Osszképen belil a teendé6k megszabadsdban az 0Osszfehérvérsejt-szdm és
az abszollt lymphocytaszdm jon dont6 sullyal szdmitdsba. A sugéarkezelt
tumoros beteg sorsat viszont a klinikai allapot — amellyel a haematol6-
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giai indexek nincsenek kotelez6 parhuzamban — a tumoros betegség prog-
resszidjanak az lUteme, a kisér6 betegségek, az alapbetegségnek és a kiséré
betegségeknek a komplikacidi hatarozzak meg. Az abszolit lymphocyta-
érték az adjuvans therdpia bizonyos jellegli modositd korilményei kozott
is jelzi tapasztalatunk szerint, hogy a szervezet tartés sugdrterhelés alatt

allott. A sugéarkezelés irodalmi adatai — és ezekhez csatlakoz6an a mi
szerény adataink is — az abszolit lymphocytaszam csokken6 tendenciaja-

nak a térvényszer(iségét mutatjak. A meghatdrozott idépontok mindegyi-
kében jelent6s szdérasok vannak.

Az utébbi évtizedekben tobben is felfigyeltek arra, hogy a periférias
vérkép normaélis értékei — ezen bellll a fehérvérsejt-szam és a lymphocyta-
szam is () — a tankdnyvi adatoknal lényegesen szélesebb fiziolégias
z6ndkban ingadoznak. Hazankban e tényt Lovanyi és Predmerszky (1959).
valamint Bernat (1960) is hangsulyoztak. Adataink ezeket a megallapita-
sokat megerd@sitik és alahtuzzak. Szembe kell tehat néznink az ezekbdél ko-
vetkez6 tomegellatdsi konzekvenciakkal is! Egyszer meghatarozott, 20—30
szazalékos szorast mutatdd fiziologids és nem fizioldgias értékek alapjan
donteni jelent6s tévedések forrasat hordozza magaban. Bar tabori korha-
zainkban jelenleg a napi egyszeri vérképmeghatdrozasi igény is csak
nehezen biztositott, a durva tévedések és az ebbdl ad6dd kovetkezmények
elkeriilése miatt ajanlatos és sziikséges ugyanannal a kombinalt sériltnél
és sugarbetegnél a vérképmeghatdrozas masnapi — lehetéség szerint napi
— kontrollja.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 39, 20 és 35 év koOzotti, 40 id6sebb korosztalyhoz tartozé hasi- és
mellkasi besugéarzott 0Osszfehérvérsejtszam és abszoldt lymphocytaszam vélto-
zasait elemzi. A sugéarkezelés els§ hete utan a fehérvérsejtszdm a korosztalyok, az
abszolut lymphocytaszam a testtajak szerint mutat hasonlé illetve azonos maga-
tartdst. A kezelés befejezésekor az 0Osszes csoport fehérvérsejt- és abszolat lym-
phocytaszdm értékei a megfelel§ szorasi teriileten kiegyenlitédnek. Ez al6l ki-
vételt a fiatalkord mellkasi csoport lymphocytavaltozasai képeznek. Az ebben
a csoportban észlelhet6 kisebb csdkkenést a kisebb 0Osszdozis magyarazza. Az
abszolit lymphocytaszdm kater alatti és leukopenia alatti viselkedésével és a
regeneratioval kapcsolatosan a csekély szam(U megfigyelés miatt kdvetkeztetés
nem vonhaté le. A discussioban a szerz6 a fehervérsejtszdm és az abszolut
lymphocytaszdm fizioldgids szordsabol kovetkezd tdmegellatdsi konzekvenciakkal,
— elsésorban a hibahatarok kdévetkezményeivel, — foglalkozik.
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MognonkoBHUK Mm/cn Opuabewl KEPTEC: pfawnnbie oTHocuTensHo usmenenus o6uje-
ro uucna nefikKOUWTOB ¥ a6CONOTHOrO 4ucna NUMGOLUTOB AO W NOCNe Ny4eBOW Tepanum
y Ny MON0AOro BO3pacTa C ONYyX0NEBbIMU 33a60NeBAHNAMN.

ABTOp aHanuaupyet un3MeHeHWa obuero uyucna neikouuToB U a6CoNWTHOrO uyucna
numpounTtos y 39 60nbHbLIX B BOo3pacTe oT 20 Ao 35 net #u 40 60NbHbLIX NOXWNOro BO3-
pacTa MNoABEePrHYTbIX /Ny4yeBOi Tepanuum XUBOTa W TPYAHOW KNeTKU. Yepes Hegento nocne
Hayana Ny4yeBOil Tepanuu W3MeHeHWe 4YnWcna NelKOUMTOB MNOKasblBaeT CXOAHOe HampaBneHue
no BO3pacTHbIM rpynnam u ab6conwTHOe 4YUcNo AUMAOLWTOB 6bINO OAMHAKOBLIM B 3aBWU-
CMMOCTMW OT yYacTeil Tena. [locne OKOHYaHUA NyyeBOW Tepanunm KONMYeCTBO NeliKOLUWTOB
M a6CoNTHOE 4YWCNO NMUMGOUMTOB BO BCEX Tpynnax BbipaBHWBAeTCs Ha COOTBETCTBYIO-
ueili nnowaAan paccemBaHUs. WCKNyeHne COCTABNAWT W3IMeHeHUSs nNuMdoyuwWToB B rpynne
MONOAbIX NWL, NOABEPrHYTbIX Ny4yeBoW Tepanuum TrpyaHOA kneTkn. OTMeuvyeHHOe B 3TOW
rpynne MeHbllee CHUXeHMUe abCONWTHOrO Yucna NUMGOLUTOB 06bACHAeTCA 6Gonee HU3KONM
obuyeit po3oil obnyyeHmsn. CBA3b abCONWTHOro 4Yucna AUMOBOLMTOB U pereHepauun Ao
HacTynneHus ob6uieii paHHeld peakUuuMnm U nNelKONeHUU Henb3s 6bINO YCTAaHOBUTbL M3-3a
Manoro Konuuyectea HabnwpeHunii. B nopsajgke AWCKYycCUM aBTOp paccMaTpuBaeT BbliTeKalo-
uue M3 GUINONOTMYECKOr0 pacceMBaHWa uYucna NeKOUMTOB M abCONWTHOro uucna numopo-
LMTOB BOMPOCHLI MAaccoBOro CHabXeHUs (Npexpje BCEro NOCNEACTBUS, CBS3aHHble C morpeuw-
HOCTAIMW), a TakKXe OCTaHaB/AMBaeTCs Ha TEPMUHONOrMW B CBA3U C Ny4yeBON 6G0Ne3HbIO.

Dr. Fr. Kertész, Oberstltn. des Med. Dienstes:

BEITRAGE zZU DEN VERANDERUNGEN DER GESAMTEN LEUKOZYTENZAHL
UND ABSOLUTEN LYMPHOZYTENZAHL BEI JUGENDICHEN TUMOR-
KRANKEN WAHREND UND NACH EINER STRAHLENBEHANDLUNG

Verfasser gibt eine Analyse der Verédnderungen, die in der gesamten Leuko-
zytenzahl sowie der absoluten Lymphozytenzahl bei 39 Kranken eines Alters von 20
bis 35 Jahr, bzw. bei 40 Kranken hdheren Alters, nach abdominalen, bzw. pekto-
ralen Bestrahlungen beobachtet wurden. Eine Woche nach einer Strahlenbehand-
lung trat in der Leukozytenzahl &hnliches, bzw. identisches Verhalten entspre-
chend den Altersklassen, in der absoluten Lymphozytenzahl jedoch den Korper-
regionen auf. Am Ende einer Behandlung haben sich die Werte der Leukozyten-
zahl und absoluten Lymphozytenzahl in entprechenden Streuungsbhereichen bei
allen Gruppen ausgeglichen. Dennoch erwies sich eine Ausnahme in den Ver-
anderungen der Lymphozytenzahl bei der Gruppe jugendlicher Brusthestrahlten.
Die hier beobachtete kleinere Senkung war durch die niedrigeren Gesamtdosen
zu erklaren. Im Zusammenhang mit dem Verhalten absoluter Lymphozytenzahl
wdéhrend eines Rontgenkaters sowie einer Leukopenie, ferner mit der Regenera-
tion, lieB sich wegen der geringfugigen Beobachtungzahl keine SchluRfolgerung
ziehen. In seiner Diskussion verhandelt Verfasser uber jenen Konsequenzen, die
betreffs der Massenversorgung, aus physiologischer Streuung der Leukozyten-
zahl und absoluten Lymphozytenzahl folgen — in erster Reihe Uber Folgen der
Fehlergrenzen.
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Magyar Néphadsereg Egésziigyi Szolgalata,
Orszagos Kozegészséglgyi Intézet, Budapest

Dr. Geck Péter allatorvos alezredes

Az immun-tusreakcio és a tenyésztéses modszer
osszehasonlité vizsgalata kérokozé enteralis
baktériumok gyors kimutatasara

A korszer(i bakteriologiai diagnosztikaban 4&lland6 jellegl tdérekvés a
diagnosztikus modszerek egyszer(isitése és gyorsitasa, valamint érzékeny-
ségik és specifitisuk emelése. A metodoldgia ez irdnyd fejlesztését jelzik
az irodalombol jél ismert expresstesztek, mikrotesztek és immuntesztek,
amelyek meghatarozzdk egy mikroba egy, vagy tébb jél ismert tulajdon-
sdgat. A gyorsdiagnosztika alkalmazasanak alapvetd célja egyrészt a beteg-
felvétellel egy idében a kérokozé &gens identifikdldsa, maésrészt fert6zéses
eredetli tomeges megbetegedéskor a kérokozé meghatdrozasa egy-két dran
belul.

Ismerve az immunfluorescens technika elterjedését gatlé objektiv ne-
hézségeket, célul tiztuk ki egy egyszer{, olcs6, gyors és az immunflores-
cens technika érzékenységével és specificitdsaval rendelkezd Gj modszer ki-
dolgozasat.

Sok éves, nagyon sok irdnyban folytatott kisérletezés utdn dolgoztuk ki
az immun-tusreakciét, amely sajat gyakorlatunk és masok tapasztalata sze-
rint, megfelel minden olyan kdvetelménynek, amely egy gyorsdiagnosztikus
modszerei szemben tdmaszthat6.

Eszkdzék és modszerek
Vizsgalati anyag

Vizsgalati anyagunk tenyésztéssel ellen6rzott negativ széklethez ke-
vert, 10i-t6l 10°-ig terjedd Escherichia coli dyspepsiae 026:B6, 055 :B5,
086:B7, 0111 :B4, 0112:B11, 0119:B14, 0124:B17, 0125:B15, 0126:B16, 0127:B8,
0128 :B12, ezenkivil Shigella flexneri 2a, Shigella sonnei, Shigella dysen-
teriae 2, Salmonella paratyphi A, Salmonella typhi murium, Salmonella
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typhi. A negativ székletek borsonyi mennyiségét 3 ml. fizioldgias konyha-
séoldatban szuszpendaltuk, majd kézi centrifugdval 1 percig Ulepitettik.
A széklet fellilisz6jab6l 1—1 ml-t Wassermann-csévekbe mértiink, amelyek-
hez ana mennyiséghen hozzamértik a fent felsorolt baktériumok ferde
agarrol lemosott szuszpenzidjat ugy, hogy az els6 csében 103-on, az utols6-
ban 10%en sliriségl baktériumszuszpenzi6 volt.

Tenyésztés

A korokozo baktériumok identifikdldsat az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet Bakterioldgiai Osztalyan elfogadott modszerekkel végeztik (1). Na-
ponta 16 anyagot vizsgaltunk meg ugy, hogy a frissen fert6zott széklet-
szuszpenziot azonnal kikentik a megfelel§ tadptalajokra.

Az immun-tusreakcio (ITR)
A vizsgalatai anyag el6készitése

Modell kisérleteinkben a fent leirt székletszuszpenziét hasznéltuk ke-
net készitésére. Ugyanigy készitjik el§ a vizsgalati anyagot akut enteroco-
litis esetén is, amikor varhatéan 105 — 10’ — csira per ml talalhaté a
vizsgalatai anyagban. Ismételt vizsgalatoknal vagy bizonytalan enteritis
esetén célszeri a szedimentalt felllisz6t 3000 rpm-el 30 percig centrifu-
galni és ennek szedimentumat hasznélni kenet készitésére, mivel varhatéan
kevés a kérokoz6 mikroba a vizsgalati anyagban.

Kenetkészités

Zsirtalanitott targylemezre kacsnyi mennyiséget szélesztiink az ulepi-
tett széklet felllisz6jabdl vagy a felllusz6 lecentrifugalt szedimentuméabél.
A keneteket szaritas utdn hdével fixaljuk. Varhatéan alacsony csiraszam
esetén keneteket Ugy is készithetiink, hogy a targylemez k&ézépsé als6 ré-
szére borsonagysagu pontot rajzolunk kék dermatograffal, majd az ellen-
kez6 oldalra kacsnyi mennyiséget viszink a széklet-szuszpenziéb6l ponto-
san a kék pont folé, de nem szélesztjuk el. Szaritds utan hdével fixaljuk.

Diagnosztikus savok munkahigitasa

A diagnosztikus savdk munkahigitasat dgy kell elkésziteni, hogy az
haromszor tdményebb legyen a targylemez-agglutinaciéhoz hasznalt titer-
nél. A savok higitasat 0,5%-o0s karbolsavat tartalmazé fiziolégids konyha-
sooldattal célszeri végezni. Kivételt képez a Salmonella polyvalens ,0-
savO, amelyet egyenléd mennyiségben hozunk &ssze a fenti konzervalé oldat-
tal. A mddszer érzékenysége és specificitdsa nagymértékben fligg az immun-
savOk mindségétbl, ezért igen fontos az immunsavok természetes és részan-
tigén-ellenanyagtartalménak kimeritése az aspecifikus kotések elkerilése
végett. Minden savé munkatiterét tovafuté higitassal kell meghatarozni.
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Az immun-tusreakci6 elvégzése

A vizsgalat irdnyatol fliigg6en annyi targylemezen készitink kenetet,
ahany diagnosztikus savét terveziink alkalmazni. Minden targylemezre ra-
viszlink egy-egy csepp folyékony kinai Holld-tust (Politur és Vegyitermék,
Budapest), majd a megfelel6en higitott savékbol tesziink egy-egy cseppet
a keneteken levé tusra. Ezutan széleszt§ kaccsal egyenletesen elkeverjik a
tust és az immunsavOt, vigyazva arra, hogy a kilénb6z6 savok ne keve-
redjenek. Ugyelni kell a targylemezek vizszintes elhelyezésére is, mert ha
a kenetrdl lefolyik a tus, a kenet nem birdlhat6 el. A keneteket 6t percig
kezeljik Petri-csészéb6l kialakitott nedves kamraval leboritva, szobahémér-
sékleten. A kezelt kenetek lemosasara 0,3%-0s konyhas6oldatot hasznéalunk,
amelyet Ugy készitiink, hogy a desztillalt vizb6l készitett fizioldgias kony-
haséoldatot masfélszeresére higitjuk csapvizzel. A csapvizzel szembeni Kko-
vetelmény az, hogy emberi fogyasztasra alkalmas legyen, melynek séoldat-
Osszetétele bizonyos széls6séges értékek kozott allandé. Magyarorszag leg-
kilonbdz6bb ivovizeib8l készitett lemosofolyadékok egyforman jél hasz-
nalhatok.

* a

1 abra

Lényeges, hogy a lemosofolyadék pH-ja 7legyen, amelyet Univerzal in-
dikatorpapirral ellenérziink. Amennyiben a lemos6folyadék pH-ja 7 alatt
van, akkor 5%-o0s natriumkarbonattal pH 7-re allitjuk. A lemoséfolyadék
sokoncentraci6jatol és a pH-tél fligg a kép min6sége, ezért a megadott re-
cepturatdl nem célszer(i eltérni. Amennyiben a fenti lemosé6folyadékkal
nem kapunk egyértelmden pozitiv képet, 4gy 1%-os ferriklorid-oldatb6l 0,1
ml-t hozzdmérink s alaposan elkeverjik a lemos6folyadékban. Erre a kor-
rekciora altalaban akkor van szikség, ha artézi vizbél készil a lemoso-
folyadék.

A lemosést gumiballonnal ellatott 10 ml-es, széles lumen( pipettaval
végezzik gy, hogy a moséfolyadékot kozéper6s nyomassal irdnyitjuk a
ferdén tartott targylemezre. Lényeges, hogy a vizsugar a lefolyo tust fent-
rél lefelé folyamatosan kovesse és hogy szemmel lathatéan kicsapodott tus
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ne maradjon a keneten. Sz(r&papirral torténd leitatdas utdn a keneteket
fénymikroszképban immerziés objektivvei, kb. 800-szoros nagyitassal vizs-
galjuk.

Elbiralas

Pozitiv a kenet, ha a varhatdé nagysagrend( és morfoldgiaju baktériu-
mok kontlrja hatdrozottan fekete rajzolatd, ezenbelil a baktériumtest ha-
muszirke szin(i, tehat homolég kotés jott létre. Ez a fekete kontdr meg-
egyezik azzal a fluoreszkald kontarral, amely a fluorescens mikroszképban
lathat6 homolog kotés esetén. Negativ a lelet abban az esetben, ha tébb
latoteret atvizsgélva baktériumképletek nem lathaték, csupan kilonbozé
rajzolatld tusszemcse-maradékok és aggregatumok, amelyek nem téveszthe-
tek oOssze a homolog kotésekkel. (1. sz. kép.)

A homolég diagnosztikus savok gyakran tartalmaznak természetes el-
lenanyagot coccusokkal, aerob és anaerob sporas baktériumokkal szemben.

Amennyiben a vizsgélati anyagban a fenti mikrobdk jelen vannak,
aspecifikus kotések alakulnak ki, de ezek morfolégidjuk és nagysagrendjik
alapjan koénnyen elkilénitheték a bélbaktériumoktol.

Eredmények

Megvizsgaltunk 1320 db mesterségesen fert6zott székletet, amelyek
csiraszamat 103t6l 109ig allitottuk be, azzal a céllal, hogy a parhuzamos
tenyésztéses eredményeket dsszehasonlitsuk az immun-tusreakcid érzékeny-
ségével és specificitdsaval.

Az Escherichia coli dyspepsiae vizsgélatara 690 db székletbdl 555
(80,4%) volt mindkét eljarassal pozitiv. Immun-tusreakcioval pozitiv, de te-
nyésztéssel negativ 72 db (10,5%) széklet volt, mig csak tenyésztéssel pozi-
tiv, de immun-tusreakcidoval negativnak bizonyult 8 db (1,2%) széklet.
Mindkét eljarassal negativ eredményt kaptunk 55 db (7,9%) biztosan pozi-
tiv székletbdl, ami zo6mmel a 103—10r csiraszam( székletmintdkra volt jel-
lemz6 (1. sz. tdblazat).

1. téablazat

Tenyésztés és immun-tusreakcié 0Osszehasonlit6 vizsgalata E. coli dyspepsiae (103— 104)
kimutatadsara modellkisérletekben

~ ITR

Pozitiv Negativ Osszesen
Tenyésztés
Pozitiv 555 (80,4%) 8 (1,2%) 563 (81,6%)
Negativ 72 (10,5%) 55 (7,9%) 127 (18,4%)
Osszesen 627 (90,8%) 63 (9,2%) 690 (100%)
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A fentiekhez hasonl6 mdédon megvizsgéaltunk 280 db székletet, ame-
lyeket Shigella flexneri 2a-val és Shigella sonnei-vel fertéztiink. 219 szék-
let (78.2%) mindkét eljarassal pozitivnak bizonyult (2. sz. tablazat).

2. tablazat

Tenyésztés és immun-tusreakcié 6sszehasonlité vizsgalata Shigella flexneri és Shigella
sonnei (103—109) kimutatdsara modellkisérletben

ITR
Pozitiv Negativ dsszesen
Tenyésztés
Pozitiv 219 (78,2%) 6 (2,2%) 225 (80,4%)
Negativ 28 (10%) 27 (9,6%) 55 (19,6%)
Osszesen 247 (88,2%) 33 (11,8%) 280 (100%)

Immun-tusreakcioval pozitiv, de tenyésztéssel negativ volt 28 db széklet.
Tenyésztéssel pozitiv, de immun-tusreakcidval negativnak taldltunk 6 db
székletet (2,3%). Mindkét eljarassal negativ volt 27 db széklet (9,6%).

A salmonelldk kimutathatésadganak ellenérzésére feldolgoztunk 350 db
székletet. Harom kilénb6z6 csoportba tartoz6 salmonella-szerotipussal fer-
t6ztik a székleteket, ezek ellen6rzésére a Salmonella polyvalens ,,0”-savot
és a megfelel6 csoportsavdkat hasznaltuk. Mindkét modszerrel pozitiv volt
223 db széklet (63,7%). Immun-tusreakciéval pozitiv, de tenyésztéssel ne-
gativ 16 db (4,6%) széklet volt. Tenyésztéssel pozitiv, de immuntusreakcio-
val negativ volt 18 db széklet (5,1%). Mindkét mddszerrel negativnak bizo-
nyult 93 db széklet (26,6%) (3. sz. tablazat).

3. téablazat

Tenyésztés és immun-tusreakcié dsszehasonlité vizsgalata Salmonella (103— 109)
kimutatasadra modellkisérletben

ITR
Pozitiv Negativ Osszesen
Tenyésztés
Pozitiv 223 (63.7%) 18 (5.1%) 241 (68.8%)
Negativ 16 (4.6%) 93 (26.6%) 109 (31.2%)
6sszesen 239 (68.3%) HI1 (31.7%) 350 (100%)
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Meghbeszélés

Az immun-tusreakci6 alkalmazésa sokéves tapasztalatunk szerint egy-
szer(i, gyors, olcsé és meghbizhaté eljarasnak bizonyult. Modellkisérleteink
beallitdsaval nagyon targyilagosan igazoltuk a klasszikus tenyésztés és az
ITR helyét és értékét a bakteriologiai diagnosztikaban.

Parhuzamosan végzett 0Osszehasonlité vizsgdalataink azt bizonyitottak,
hogy a székletben levé 103 — és 104 csiraszdmU korokozd tenyésztéses
identifikdlasanak lehet6ségét szamos kdzismert hibalehetéség akadalyozza.
Ezek kozil emlitésre mélté a vizsgalati anyag levétele és feldolgozasa ko-
z0tt eltelt id6, a széklet pH-ja és kisérd fléraja, specifikus fagok arénya,
él6 és elpusztult kérokozék ardnya, a téptalaj min6sége, a feldolgozés
maddja, az elbiralasban valdé jartassag sth.

Vizsgalatainkhoz optimalis kdérilményeket biztositottunk és mégis azt
tapasztaltuk, hogy a biztonsadgos tenyésztés alsé hatara az 5x104 és 105 ko-
z0Otti csiraszam volt. Az ITR aspecifikus kotési lehetéségeinek kiiktatasat
Ugy biztositottuk, hogy a tenyésztéssel negativ székletmintakkal elvégeztik
az ITR-t és csak az igy ellen6rzott negativ székleteket fertdztik a fenti
kérokozékkal. A tablazatok részletezése nélkul is nyilvanvalé, hogy min-
den biolégiai vizsgald eljarasnak megvan a modszer jellegéb6l fakaddé hi-
balehet6sége.

Mint minden bakteriologiai szerodiagnosztikus modszernek, igy az
ITR-nek érzékenysége is attol flugg, egyrészt hogy az egységnyi vizsgalati
anyagban hany korokoz6 mikroba talalhaté, masrészt, hogy az alkalmazott
immunsavé milyen mértékben tipusspecifikus, vagyis milyen mértékben
mentes a természetes és a részantigénekkel szemben aspecifikus kotést add
ellenanyagoktél.

Sajat kisérleteink is bizonyitjdk, hogy magastiteri homospecifikus
immunsavok alkalmazéasa lényegesen emeli az ITR érzékenységét és speci-
ficitdsat. Egyes E. coli dyspepsiae savok 1:8-as higitasat alkalmazva aspeci-
fikus kotést kaptunk néhany Streptococcus faecalis és aerob spéras torzs-
zsel szemben, mig ugyanezen székletek vizsgalatakor ugyanezen savok 1:64-
es higitasaval a fenti aspecifikus kdtések nem zavartdk az elbiralést.

Szdmos modellkisérletben és tobb ezres nagysagrendil rutin vizsgéalati
anyagon, hasonlitottuk 6ssze a tenyésztés, az ITR és iaz immunfluorescens
eljarast. Vizsgalataink azt igazoltdk, hogy az ITR és az immunfluorescens
eljaras gyakorlatilag egyenértékd.

Az immun-tusreakcid6 mechanizmusa még nem minden részében tisz-
tazott és csak latszolag hasonlit az immunfluorescens mddszerhez. Mai né-
zetink szerint az immun-tusreakci6 egy immun — absorbci6s eljards. A
targylemezre fixalt mikrobdkhoz kapcsol6dik az immunsavé globulinmole-
kula-frakciojanak egyik valencidja, mig a méasik valenciat abszorbeélja egy
szénszemcse, amely ezéltal lemoshatatlanul két6dik a baktériumhoz. Ameny-
nyiben a szabad valenciat homoldg antiglobulinnal lekétjik, a reakcio nem
alakul ki. Akkor is elmarad a reakcio, ha a kezelés menete nem fiziologias
korilmények kozott torténik. Ennek megfeleléen példaul, ha a lemoso-
folyadék pH-ja 6 alatt vagy 8 foldtt van, a reakcié nem értékelhet6. Ha-
sonloképpen nem birdlhaté el a kenet, ha a lemosdéfolyadékot desztillalt
vizb6l készitjik és pH-jat natrium hydroxiddal allitjuk be 7-re.
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Fentiekkel szemben sokféleképpen lehet megbizhatd lemoso6folyadékot
késziteni rendkivil komplikalt moédon, a séaranyok pontos kialakitasaval,
de mi a legegyszer(ibb megoldasra torekedtiink, amelyet csapvizzel, katviz-
zel és Aartézi kutbdl szadrmazd vizzel teljes biztonsdggal el lehet végezni.

Sajat tapasztalataink szerint, ha egyharmadnyi fiziol6gids konyhaso-
oldathoz hozzéadunk kétharmad, barmilyen eredet( vizet, amely akar csak
nyomokban is tartalmaz komplexképz6 fémionokat és pH-jat natrium Kkar-
bonattal 7-re allitjuk, megbizhaté lemoso6folyadékot kapunk.

A reakcio kialakuldsdnak maéasik fontos feltétele, hogy a ,Folyékony
kinai Holl6-tus”-t hasznaljuk, amelyet Magyarorszagon a ,,Politir és Vegyi-
termék” forgalmaz. Szamos mdas mindségl hazai és kulfoldi eredetd tussal
is dolgoztunk, de csak a folyékony kinai Hollé-tussal kaptunk minden eset-
ben reprodukalhaté eredményt.

Az immun-tusreakcié kidolgozasaval alapvetd célunk volt egy olyan
gyorsdiagnosztikus médszer kialakitdsa, amely alkalmas az immunfluores-
cens technika helyettesitésére a bakterioldgiai diagnosztikdban.

Figyelembe véve a vizsgélati anyag azonos el6készitését, az immun-
tusreakcié szamos elénnyel rendelkezik az immunfluorescens technikaval
szemben.

Az immun-tusreakcié nem igényel fluorescens mikroszk6pot, kulonféle
konjugatumokat stb.

Lényeges el6nye, hogy egymagaban helyettesiti az immunfluorescens
technikaban haszndalt direkt, indirekt és mddositott indirekt modszereket.

Az immun-tusreakcio el6nye a tenyésztéssel szemben egyrészt a 24—72
oras tenyésztési id6 1—2 drara valo leroviditése, masrészt bizonyos gyakor-
lattal, j6 min&ségld immunsavok birtokdban, egyes kdérokozék vonatkozéasa-
ban nagy mennyiség( tdptalaj takarithaté meg.

Az Uj reakciot elsésorban akut betegek vagy kezdddd jarvanyok elsé
betegeinek vizsgalati anyagabdl célszerli elvégezni, amikor is véarhatéan
nagyszamuU koérokozo6 talalhaté a vizsgalati anyagban.

Az immun-tusreakcié alkalmazéasakor csak a kisz(irt pozitiv anyagot
kell tenyészteni részletesebb identifikalas és az antibiogramm meghatarozasa
céljabol.

Sokéves vizsgdalataink szerint az immun-tusreakcié alkalmas minden
olyan mikroba gyors diagnosztizalasara, amellyel szemben immunsavé ter-
melhetd.

Téargylemezre fixalt, ismert diagnosztikumok birtokdban alkalmas re-
konvalescens savok titerének vagy titeremelkedésének gyors meghataroza-
sara.

A bakteriolégiai kutatomunkaban az immun-tusreakcié jol alkalmaz-
haté a bakterialis eredetli vakcinacié hatdsossdganak ellenérzésére, termé-
szetes ellenanyagok gyors meghatarozasara, részantigén-rokonsag tanulma-
nyozasara, baktériumok O, K és H-antigénjeinek meghatarozasara, vala-
mint a keratoconjunctivitis pozitiv baktériumok interacellularis parazitizmu-
sdnak egyszer( és gyors identifikalasara.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 Uj szerodiagnosztikus mdédszert dolgozott ki a kdérokozé mikrobak
gyors identifikalasara. Az Gj eljarast, az immun-tusreakciot, modellkisérletekben
dsszehasonlitotta a klasszikus tenyésztési modszerrel E. coli dyspepsiae-k, Shi-
gellak és Salmonelldak gyors azonositdsara. A parhuzamosan végzett 6sszehason-
lit6 vizsgalatok azt igazoljak, hogy az immun-tusreakcié érzékenysége gyakorla-
tilag a tenyésztéssel, specificitdsa pedig az immunfluorescens technikaval egyezé.
Az Uj eljards kidolgozasédnak alapvetd célja volt az immunfluorescens technika
helyettesitése a bakterioldgiai diagnosztikaban.

Az immun-tusreakcié el6nye, hogy a kenetek festésére a folyékony kinai
Holl6-tus, elbirdlasukhoz pedig a normal fénymikroszkdép alkalmas. A festés id6-
tartama 5 perc és egyesiti magéban a direkt, indirekt és a modositott indirekt
festési eljarast.

rierep [EK: CpaBHHTeAbHoe HCCAeaoBaHHe mctosob HMMyHOAorHaecKOH peakgHH
¢ npiiMeHemieM Tyum h BbiceBaHHH aah GbicTporo BbiHBAeHHH BHTepaAbHbix 60Ae3HeTBop-
HolX OaKTepHH.

Dr. P. Geek., Veter.—Oberstltn. des Med. Dienstes:

VERGLEICHENDE UNTERSUCHUNGEN DER IMMUNOTUSCHE-REAKTION
UND DER ZUCHTUNGSMETHODEN ZUM SCHNELLEN NACHWEIS
ENTERALER BAKTERIEN
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Dr. vamos Léaszl6 orvosalezredes

Elsdsegélynyujtas
és orvosi ellatds gombamérgezéseknél

A gombak a novényvilag kilénds csoportjat alkotjak. Klorofil nélkili,
tipusos sejtmaggal bir6, magasabb szervezettségili telepes ndvények. Val-
tozatos felépitésik mellett jellemz6 rdjuk hatalmas fajszamuk, ez mintegy
100 000-re tehet6. Nagyobb résziik azonban aprd, mikroszkopikus méretd. Kb.
15%-a nagyobb termetl, makr6 gomba. A gombak étkezési célra torténd
felhasznalasa sok szempontbdl elényds: kis kaloria bevitel mellett jél el-
oxidalhatd, nagyobb mennyiségben jelent6s fehérje forrdst képez6, a magas
rosttartalom miatt a bélmikddésre kivalé hatast kifejté taplalékforrasnak
tekinthet6k. Jellemz6 amindsav rendszeriik az emberi felhasznéalhatésag és
igény szempontjabdl egyedilallé az 6sszes novényi eredetl taplalékok ko-
z6tt. Jelent8s az izesit6, fliszerezd hatdsuk is, ami szdmos konyhatechnikai
alkalmazasi lehetéséget kinal. A fenti okok miatt a gomba 6sid6k Ota tap-
laléka az embernek, sokan szeretik. Ugyanakkor azonban szdmos gombafaj
tartalmaz az emberi szervezet szamara toxikus, nem egyszer haldlos mér-
gezést okoz6 anyagokat. A mérges gombak morfolégiailag és egyéb ismérvek
alapjan minden esetben biztosan és jol megkilonboztethet6k a szakember
szamara. (3) Ugyanakkor azonban szamos tényezd van, ami a feliiletes szem-
1616 szdméara megneheziti egyes esetekben az ehet§ és mérges gombak meg-
kiulonboztetését. llyen tényez6 az egyes fajokon beluli szdmtalan alak, szin,
nagysag szerinti valtozat, aminek okologiai, conolégiai és egyéb okai lehet-
nek. Ezen kilsé korilmények nem egyszer az ugyanazon fajon belili méreg-
mennyiséghen is eltérést okoznak. (5) Ezzel magyardzhaté, hogy néha pl. a
1égy6l6 galéca ugyanolyan gombamennyiség elfogyasztasa utan, azonos ko-
rilmények kozott egyszer haldlos mérgezéshez vezet, maskor tiinetmentes
marad.

A gombamérgezéseket, illetve a mérges gombakat tdbbféle szempont
szerint lehetne csoportositani.

A toxikolégiai besorolas lenne a legigényesebb tudoményos szempont-
bél. Ehhez azonban sokszor sem az egyes méreganyagok, sem azoknak a
szervezetben valé tdmadaspontjuk nem ismert kell6képpen. igy pl. feltéte-
lezhet6, hogy a jelenleg egy csoportba sorolt majkarosodast okozé sejt mé-
reg jellegl anyagok, mint a falloidin, gyromitrin csupan azonos tiuneteket
produkalnak a majban az ott t6rtén6 méregtelenitésiilk miatt. Toxikolégiailag'
azokat a gombaméreg anyagokat sem tekinthetjik méregnek, amelyeket a
gyomor-bélrendszer elbont. A klinikai-toxikol6giai beosztast még neheziti,
hogy a mérges gombak jorészében nemcsak egyféle, hanem egyidejiileg tébb-
féle méreganyag van. igy a muszkarin gyakran van egyitt a tobbé-kevésbé el-
lentétes hatdst muszkaridinnel, ugyanigy nem egyszer a kdézponti idegrend-
szerre hatdé méreganyagok mellett jelen van a gyomor-bélrendszerre hato
mas méreganyag, esetleg sejt méreg. (2)

A kémiai beosztds egzakt lenne, ha ismert vegyiletek, bizonyos jellegi
kémiai csoportok alapjan lehetne a gombak méreganyagait rendszerezni.
Sajnos azonban szamos gombaméreg kémiailag csak részben, vagy egyaltalan
nem tisztazott.
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Rendszertanilag a gombafajok, csaladok, morfoldgiai, kiils6 megjelenési
forméaja alapjan meddé dolog lenne a mérges gombak csoportositdsa a mér-
gez6 hatds szempontjabdl. Sokszor egészen koézel all6 fajok, szinte azonos
tulajdonsdgokkal rendelkezd gombéak kozott is igen komoly kulénbségek
adédhatnak a toxicitas szempontjabol. (11

A klinikai tiinetek alapjan tértén6 csoportositds sem mindig teljesen
egyértelm(. Gyomor-bél tiineteket okoz6 mérges gombak kilonb6z6 méreg-
anyagai a szervezetben méas UGton hatva azonos tinetekhez vezethetnek.
Szempont lehetne a gombamérgezések rendszerezésénél, a veszélyességen
kivil, a statisztikai elemzés. A bejelentett, vagy a pontosan ismertté valt
mérgezési esetek alapjan statisztikai sorrendet felallitva is lehetne értékelni
a gombamérgezéseket. igy azonban sz&mos eddig A&rtatlannak vélt gomba
is a mérgezdk csoportjaiba kerilne, hiszen a gombamérgezés cimsz6 alatt
sokszor ételmérgezés jellegli, allergias reakcioval jar6, esetleg egyéni tal-
érzékenységen alapuld kdrképeket is értenek.

A mérges gombéak attekinthet6k a veszélyesség szempontjabdél is. En-
nek alapjan ot csoportot szoktak megkulonboztetni: haldlos mérgezést oko-
z0; életveszélyes; sllyos mérgezést okozd; kifejezetten mérgez6; enyhén
mérgez6 gombak, gyanis gombak. Az Ujabb szemlélet szerint semmiképpen
nem célszerli, a ,megéarthat” kifejezést hasznalni, még enyhén mérgezé
gombéak esetében sem, mivel ezek is vegyileg jellemezhetd, toxikus anya-
got tartalmaznak, ami a bekeriilt mennyiség filiggvényében enyhébb,
vagy sulyosabb tiineteket produkal. (9) A toxikus anyagokat nem tartalmazé
nagyszamu gombafaj kozul kivalnak a jéizii ehet6 gombdk és nagyobb
mennyiséghben maradnak olyanok, amik bar nem mérgezéek, csipés, keser(
izuk, méreteik, konzisztencidjuk (nyalkéds, kocsonyds fajok), szinik, illat-
anyagaik miatt étkezési célra nem alkalmasak. Hazdnkban a kifejezetten,
vagy sllyosan mérgez6 gombafajok szamat kb. 20-ra tehetjiuk, ezen kivil
néhany tucat olyan gombéank van, amely bar tartalmaz toxikus anyagokat,
csak ritkdn, bizonyos korilmények 6sszejatszdsa esetén okozhat mérgezési
tineteket (2, 9).

A legfontosabb hazai mérgezé fajok rdvid ismertetése.

Gyilkos galéca; kalapja sargas olajzold, vagy fehér, selymes fényl. A
ténk aljan gumé van, melyet fehér ,bocskor” (burok maradvany) vesz ko-
ril, lemezei, tonkje, gallérja fehér.

Légyolé galdca: kdnnyen megismerhetd piros, fehér pettyes kalapjarél,
egyéb tulajdonsagaiban a gyilkos gal6cara hasonlit.

Parduc galéca: kalapja barna, fehér petyekkel, lemezei és tonkje fe-
hérek. A tonkdn gumé van, bocskora nem fejlett, gallérja vékony, szakado-
zott, sokszor hianyzik.

Susulykak: apré gombak, kalapjuk kicsi, vékonyh(sd, hegyes, kdzepén
pupos, kup alak(. Feliletik sugarasan rostos, a kalap széle behasadozo,
igen torékeny gombak.

Parlagi tolcsér gomba: aprd, fehéres, vildgos szirkés barnas, kalapja
karéjos széll, tonkje rovid, gorbe. Réteken, legel6n, els6sorban Gsszel te-
rem (10).
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Ezen rovid ismertet6 csupan a mindenki altal kénnyen megkilonbdz-
tetheté legfontosabb jellemvonasokra utal. Alapszabaly az, hogy minden
vadon szedett gombat arra hivatott, szakképzettséggel rendelkezd személy
vizsgalata utan fogyasszunk.

A jelentkez6 mérgezett anamnézisében fontos szerepe lehet, hogy el-
mondasa szerint milyen, altala jonak vélt gombat fogyasztott. Szamos gyak-
ran mérgezést okoz6 gomba hasonlit ugyanis, j6, ehet6 gombéakra. igy a
kovetkez6 gombakat kénnyl 0Osszetéveszteni:

csiperke gyilkos gal6ca, nagy dég gomba,
6z14b parduc galoca,

roka gomba vilagitoé tdlcsér gomba,
csaszargomba légyol6é galdca,

fenyd pereszke susulykak,

szegfli gomba susulykafélék, parlagi télcsérgomba,
rizike sz6rgomba,

kucsmagomba papsapka gomba,

izletes tinord farkas-, satan tinora.

Bar hazai viszonyok kozott is gyakran talalhaté nyersen is fogyaszt-
haté gomba, mint pl. a kenyér gomba; ugyanakkor fontos tudni, hogy tébb
megfézve vagy siutve joiz(i, ehet6 gomba nyersen mérgez6 hatadsd. Nem
egyszer a meérgezést okoz6 gombafajok is rendelkeznek termolabilis toxi-
nokkal.

A gombamérgek kliniko-toxikolégiai felosztasa:

Az aldbbi felosztas Makara Gyorgytdl szarmazik, hazai viszonyok kozott és
altalanosan is elfogadott, a gyakorlatban jol alkalmazhaté. E szerint hatas-
moéd szempontjabél a méreg anyagokat 4 nagyobb csoportra oszthatjuk:
1. hepatotrép mérgek, (sejt mérgek, els6sorban a majat tdmadjak meg);
neur6trop hatastak (az idegrendszert karositd), 2. muszkarin 3. muszka-
ridin; 4. enterotrop mérgek (fokozott perisztaltika, hanyas, hasmenés
sth.) (8).

1. Falléid tipust mérgezés

Okozo6ja a gyilkos galéca (Amanita phalloides), a fehér gyilkosgal6ca
(Amanita verna), a redds papsapkagomba (Gyromitra esculenta), a vorhenyes
6zlabgomba (Lepiota helveola). A toxikus hatas elsésorban majkarosito jel-
legl, sejtmérgezésnek tekinthet§. A gyilkos galéca méreganyagai rendkivil
erds hatasuak, 0t-hat amindsavat tartalmazo gyl(ir(is polipeptideknek tekint-
het6k. A tiszta hatéanyagbo6l Vi milligramm mar haldlos, és mivel egy-egy
példany 1—3 mg hatbéanyagot tartalmaz, mar egyetlen fejlett gyilkos galéca
példdny 3—4 ember szadmaéara elegend6 haldlos méregadagot tartalmaz-
hat (2). Az elkiilonitett méreganyag tébbféle: amanitin és falloidin. Ezeken
kivil tartalmaz még viz oldékony és h&érzékeny méreganyagokat is. A
papsapka gombak méreganyaga a gyromitrin, nitrogén tartalmud vizoldé-
kony, illékony anyag. A gyilkos galéca vizben nem oldhaté méreganyagé-
val ellentétben, ez forrazéassal eltavolithat6. Nem pontosan ismert a vorhe-
nyes 6zlab gomba hatéanyaga, de a mérgezés tiinetei és lefolydsa alapjan
e csoportba sorolhatd.
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A mérgesgombaboél készult étel elfogyasztasa utdn hosszu ideig semmiféle
tinet sem jelentkezik.

Ez a latenda id6 atlag 10—12 6ra a gyilkosgalécanal, 6—7 6ra a pap-
sapka és vorhenyes 6zlab gombanal. Ennyi id6 utan a méreganyagok mar
nagyrészt felszivédtak, ezért a hanytatdsnak és hashajtdsnak nincs értelme.
A hosszu lappangési id6 miatt sokszor nem gondolnak gombamérgezésre,
csak kés6bb ismerik fel az osszefliggést. A tiinetek akut hanyéssal, hasme-
néssel indulnak és egyre fokozddnak. A tenezmussal jar6 gyakori széklet
Urités és a hanyas gyorsan exikkaciohoz vezetnek. A hanyéas cefalikus jel-
legli, a méreganyagnak a kodzponti idegrendszer sejtjeire kifejtett mérgezé
hatdsa miatt.

Amennyiben a hanyéas-hasmenéses id6szak nem vezet exitushoz, ugy lat-
szOlagos atmeneti javulds all be. Majd napok mulva leggyakrabban az 5.
és 8. nap ko0zott jelentkezik a nagyfokld maj elégtelenség, mely nem egyszer
atrophia hepatis flavahoz vezet. A sejtméreg hatdsa, a vezetd maj elégte-
lenség (esetleg sargasag) tunetei mellett vese laesidt és szivizom karosodast
is okozhat.

Szakszerl kezelés nélkil a gyilkos galéca fogyasztdsa 90%-0os morta-
litase.

Segélynyujtas:

A mérgezetett semmiképpen nem szabad hanytatni, vagy hashajtét adni
neki. Mivel a tiinetek megjelenésekor a toxinok nagyrésze a bélrendszerbd6l
mar felszivodott, igy ezzel a beavatkozassal csak az amugy is gyorsan Kki-
fejl6dé kiszaradasos tiineteket fokoznadnk. A mérgezettet takarjuk be, tart-
suk melegen, a h&nyinger ellen kis jégdarabokat lehet adni, juttassuk a leg-
rovidebb Gton kérhédzba. Az orvosi ellatds els6 szakaszdban a krisztall6id
és folyadékvesztés ellen kell felvenni a kiuzdelmet. (Infazi6 transzfuzio.)

Gyogyszeresen is torekedni kell szivszerekkel a keringés fenntartasara.
Korhéazi kezelésként régebben a gyilkos galdca ellen termelt szérumot is al-
kalmaztak. ennek hatdsa azonban kétséges. Ugyancsak szokads volt nyers
nyulvel6t adni a betegnek, aminek hatds mechanizmusa ismeretlen, sok
esetben azonban eredményes volt.

Szdmos gyogyszeres lehet6ség nyilik a koérhazi kezelésben a maéj és
vese parenchima, valamint a szivizom védelmére. Kérhazi koériilmények ko-
z6tt, ha gyanu van, hogy a bélrendszerben még vannak gombamaradva-
nyok, elvégezhet§ a gyomormosas, hashajtads, bélmosas, az exikacio kivédése
mellett. Ennek kilondsen nagy jelentésége lehet olyan személyeknél, akik
a mérgezettel egyitt fogyasztottak a gyilkosgaldcas ételbdl, de még nincse-
nek tineteik. Nem specifikum, de igen hatdsos az Gjabban bevezetett thiokt-
savas terapia (4, 6, 7).

2. Muszkarin tipusi mérgezés

Okozoja elsésorban a légyolé galéca (Amanita muscaria), egyes susuly-
kafélék (Inocybe), a parlagi tolcsérgomba (Clitocybe corda). A hatds igen
jellemz6 modon, kolinszer(i, a paraszimpatikus idegrendszert izgaté jelleg(
(szlik pupilla, vérnyomas csokkenés, sima izom gdércsok, izzadas, nyéalfolyas,
fokozott mirigym(kodés).
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Muszkarintartalm( gombéak fogyasztasa utan a tinetek igen gyorsan,
néha mar Vs 6ra mulva, de legkésébb 1—3 6ran belil jelentkeznek. A mér-
gezett arca kipirul, verejtékezik, émelyeg, melege van, b6séges a nyal el-
valasztasa. Gyakran lataszavar is van, jellemz&en nagynak és kilondsnek
-latjdk a tavolabbi targyakat. Mindehhez szorongas is jarul. Ritkan, sulyo-
sabb esetekben diszpnoe és tudé &déma is kialakulhat. A mérgezés ritkan
végzddik haldlos kimenetellel, mivel a gyorsan megindulé hanydassal és has-
menéssel a felszivodé méreg mennyiség rendszerint méar az elején csokken.

Segélynyujtas:

Az els6segélynyujté feladata a hanyas és hasmenés el@segitése a még
a bélrendszerben taldlhat6 gombas ételmaradék eltavolitdsa céljabol.

Az orvosi segély rendkivil hatdsosan és gyorsan elvégezhetd, mivel
1—2 ampulla atropin beadasaval jol kivédhet6 a muszkarin hatas.

3. Muszkaridin tipusi mérgezés

Okozoja els6sorban a parduc galéca, (Amanita pantherina), a fakd6 gom-
badk (Hebeloma). A parduc galéca hatéanyaga pantherin, vegyileg nem
teljesen ismert alkaloida. Bar ,gomba atropinnak” is szoktdk nevezni, ha-
tdsa eltér sok szempontb6l a novényekbdl szarmazé atropinétél. A muszka-
rinnal ellentétes hatast fejt ki, amennyiben a pupillat tagitja, a vérnyomas
emelkedik, a nyelv és torok széraz lesz, a pulzus gyorsul, a bélmozgasok
csOkkennek. Ugyanakkor azonban a pantherin jellegzetesen a kdzponti ideg-
rendszert izgaté szer. Euforia, alkohol hatdshoz hasonlithatd inkoordinalt-
sag, ezenkivil hallucinaci6o és akut pszichotikus tiunetek is jelentkeznek,
(,bolond gomba”). A mérgezés tiinetei 2—3 6ran belil jelentkez6 izgatott-
saggal, érzékzavarokkal jaré, felfokozott pszichotikus allapotot mutatnak.
A mérgezett Ossze-vissza beszél, arca sapadt, vagy pirosan szadraz. Nevet,
kiabéal, tancol.

Az euforias hatas kilondsen jellemz6 a légydlé galdcara. Azsia sivata-
gos vidékein 3—4 ilyen gombaért egy birkat adnak, majd a gombat tednak
megf6zve levét megisszak, ezaltal részegséget idézve el6. Az o6rékig tartéd
zavartsagi allapotot rendszerint 4julds vagy faradt mély alvas zarja le.
llyenkor fenyegeti veszély a mérgezettet a fokozatosan kihagyd légzés és
az esetleg bedllé légzés bénulds miatt. Ennél a mérgezés tipusndl igen nagy
az egyeéni tolerancia kilénbség éppen ugy, mint ahogy az egyes gomba ré-
szekben is nagyon véaltozékony a méreg mennyisége (2).

Segélynyljtas:

Az els6segélynyudjtds alkalmaval fontos a hénytatds és adszorbensek
(orvosi szén) adasa, mivel a csokkent perisztaltika és gyomorm(ikodés
miatt a felszivodas sokdaig tart. Lehet6ségink nyilik a gombamaradvanyok
eltdvolitasdra. A meérgezetett az izgalmi allapota és zavartsaga miatt, nem
szabad magarahagyni.

Az orvosi segély miel6bbi gyomormosas, héanytatds. Enyhe nyugtato
adéasa célszerl, de az alvd mérgezettet se hagyjuk magara.
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4. Enterotrop tipusi mérgezés

Okozoja elsésorban a nagy déggomba (Rhodophyllus sinuatus), a vila-
gito tdlcsérgomba (Omphalotus olearius), a farkas tinorrd (Boletus
pachypus) és még szamos mas faj, melynek méreganyagai nem az ideg-
rendszert, és a parenchyméas szervek sejtjeit tamadjak meg, hanem a gyo-
mor-bél rendszerben fejtik ki hatasukat. A sulyosabb gyomor-béltiinetes
mérgezés tobbnyire 2—4 6éran belul kezd6dik, hanyingerrel, hanydassal, has-
menéssel, gyomor- és bélgdrcsdékkel. Néha kdzponti idegrendszeri tlinetek
és keringési zavar is jarul a toxikolégiai képhez. A kimenetelt tekintve
bar az ilyen tipusG mérgezések nem egyszer sulyos képet mutatnak, alta-
laban jo prognozistak. Az enyhébb gyomor-béltiinetes mérgezések gyomor-
rontashoz hasonlitanak, vagy hashajt6 hatdsara emlékeztetnek. A csip6s
tejel6 gombak, galamb gombak, sarga kénvirdg gomba fogyasztdsa utan az
émelygés, gyomorgdrcsok és a hanyas all el6térben. A sarguld csiperke fo-
gyasztdsa undor érzést, oklendezést valt ki. A korai gombak, gereben gom-
bdk anthracén szdrmazékokat tartalmaznak, glikozidok forméajaban. Ezek
és a novényi gyantadk egy része csak a vastagbélben fejti ki hatasat, sok-
szor nincs gyomortinet, hanem csak 6—3 6ra mulva jelentkezik a hashajtd
hatés.

Segélynyujtas:

Az orvosi segélynyudjtdas a beteg allapotdnak megfelel6en igen valtozo
lehet, altalanossdgban a hanytatas, hashajtas, valamint rosszullét ellensu-
lyozasa és a keringés fenntartasa a fé cél.

A csapatorvos teend6i gombamérgezés esetén:

1. Az anamnézis lehet6ség szerinti minél részletesebb felvétele. Az eset-
leg meglevé ételmaradék, hanyadék, gyomormosé folyadék meg6rzése a to-
véabbi vizsgalatok és azonositas céljabol.

2. A gombéas ételbdl fogyasztott, de tinetekkel még nem rendelkezd
személyek felkutatdsa és segélyben részesitése.

3. A mérgezés tipusdnak megdllapitdsa utadn haladéktalanul a megfe-
lel6 segélynyljtas elvégzése, falloid tipusG mérgezés esetén mindenképpen
javasolt a kdérhazba utalas!

4. A mérgezés részleteir6l, az egyéb meérgezésekhez hasonldan, tajéko-
z0djék és a nyert adatokat a mérgezettel egyitt juttasa el a kezelés helyére.

A mérgezés tipusat illetéen gyors lehet6séget ad a differencidlasra a
tinetek megjelenésének ideje az elfogyasztastol szamitva: Va—V2 6ra mulva
jelentkezd tunetek muszkarin; 1—3 6ra mulva jelentkezd tunetek muszkari-
din; V>—2 ¢6ra mulva jelentkez6 tlunetek enterotrop jellegd mérgezésre
utalnak, 5—6 6ran tul jelentkez6 tiunetek esetében mindig gondolnunk kell
falloidin tipust mérgezés lehet6ségére.

A gombamérgezések el6fordulasa ©Osszefiigg foldrajzi tényezdkkel
(erd6s vidékek, nagy ipari centrumok kdrnyékén, a népesség fluktua-
cidja miatt), id6jarasi tényez6kkel (az egyes gombafajok megjelenése kifeje-
zetten szezondlis, a gal6camérgezések cstcsa pl.: julius—szeptember).
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Leggyakoribb oka a gombamérgezés.eknek a kell6 ismeretek hianya.
Szamtalan babona, téves megfigyelés okoz sokszor gombamérgezést, hamis
altaldnositasok alapjan. igy téves allitdsok az alabbiak:

a rossz gomba lev6t6l az eziistkanal megfeketedik,

leforrazva a f6z6vizet elontve minden gomba jo,

csak az élénkszinl gombak kozoétt vannak mérgesek,

a mérges gomba eltlirésekor megkékil,

azért mérges, mert hulla mellett, vagy kigy6fészek mellett né sth.

A gombamérgezések megel6zésének alaptétele, hogy csak megfeleld
képzettséggel, szaktudéssal és gyakorlattal rendelkezé szakember altal el-
len6rzétt gombat fogyasszunk.
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