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egészségügyi
szervezéstan

Dr. Kispál Mihály orvosalezredes

Számítótechnika alkalmazása a honvédkórház 
szakorvosi rendelőintézete betegforgalm i adatainak 
feldolgozása terén

Az utolsó évtizedekben végbem ent tudom ányos-technikai forradalom  
eredm ényeként a szám ítótechnika alkalm azása a különböző tudom ányok 

- te rü le tén  és a gyakorlati, gazdasági vezetőm unka te rén  egyarán t elterjedő­
ben van. N apjainkban egyre nagyobb m értékben  lehetünk  szem tanúi a szá­
m ítástechnika té rhód ításának  az orvostudom ány különböző területein .

Az egészségügyi szolgálat a  szám ítótechnikát felhasználhatja: az egész­
ségügyi statisz tika feldolgozásánál, a fekvőbeteg gyógyintézetek m orbiditási 
ada ta inak  összesítésénél, a különböző szűrővizsgálatok eredm ényének össze­
sítésénél, a járóbetegforgalom  vizsgálatánál. Az orvosi tudom ányos ku ta tó ­
m unka számos te rü le tén  alkalm azható és felhasználható a kom puter. Segít­
heti a szám ítógép a k linikai orvost a helyes diagnózis felállításában, fel lehet 
használni ezenkívül betegm egfigyelésre és a beteg élet je lenségeinek (pulsus, 
légzés, vérnyom ás) folyam atos regisztrálására.

Az orvosi jellegű felhasználás m elle tt lehetőség van  a kórházak és más 
egészségügyi intézm ények, vezető szervek személyügyi, pénzügyi, közgazda- 
sági, m űszaki, technikai, anyagi és egészségügyi anyagi nyilván tartásainak , 
je lentéseinek gépi ú ton tö rténő feldolgozására is. A felsorolással közel sem 
m eríte ttem  ki a szám ítótechnika alkalm azási lehetőségeit, nem is célom va­
lam ennyi alkalm azási te rü le t ism ertetése.

A katonai egészségügyi szolgálat m ár évekkel ezelőtt m egtette a kezdő 
lépést a szám ítógépek felhasználása terén. A csapategészségügyi szolgálat 
betegforgalm i ada ta inak  feldolgozása 1965 óta gépi ú ton tö rténik . Az ú jtí­
pusú je len tésrendszer lényegét és előnyeit ism erteti S ugár Béla — G yürk 
O ttó : „Egészségügyi sta tisz tikánk  új m ódszere” c. cikke a H onvédorvos 1964. 
évi 1. sz. T. m ellékletében. A jelentés elkészítésének és felterjesztésének 
m ódját az „Ideiglenes határidős jelentések táb láza ta” (2) részletesen ta r ­
talmazza.

K étéves előkészítő m unka eredm ényeként javasla t született a hivatásos 
állom ány évi szűrővizsgálata eredm ényének gépi ú ton tö rténő  feldolgozására 
(3). A honvéd KÖJÁL szakem berei is felhasználták  a gépi adatfeldolgozást
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egy-egy kiem elt tém a vizsgálatánál. A központi kórházban is tö rtén tek  kez­
dő lépések az inform ációs rendszer korszerűsítésére: egyes osztályokon pe- 
rem lyukkártyás kartonokat, az idegosztályon pedig fénylyukkártyás karto ­
nokat használnak.

Az év folyam án az ESZTIK m unkatársaibó l és a központi kórház kato­
naorvosaiból alaku lt m unkacsoport a kórházi betegségi sta tisz tika gépi úton 
tö rténő  feldolgozásának lehetőségét kezdte el tanulm ányozni. A fekvőbeteg 
gyógyintézetek betegforgalm i ada ta inak  gépi ú ton történő feldolgozása hosz- 
szú előkészítő időszakot igényel, így ennek m egvalósításáról még korai len­
ne vélem ényt m ondani.

Tény, hogy az állam i egészségügyi szolgálat több te rü le tén  folyik je ­
lenleg kísérleti ku ta tóm unka a kórházi m egbetegedési statisztikai adatok 
gépi ú ton történő feldolgozására. E lőrehaladott m unkát végzett a szekszárdi 
megyei kórház kollektívája, e kérdéssel foglalkozik a Tétényi-ú ti kórház és 
a váci kórház kollektívája is. Szentgáli Gyula „A beteg- és betegny ilván tar­
tás gépesítése és kódrendszere” című kéz irata  (4) hasznos segítséget je len t 
a tém ával foglalkozó szakem bereknek.

Az orvosi jellegű adatok  gépi ú ton  tö rténő  feldolgozásának hazánkban  
is, de világszerte is, egyik alapvető feltétele az adatok előzetes standard i- 
zálása, a megfelelő kódrendszerek kidolgozása. A gépek nagym értékben 
m eggyorsítják a feldolgozó m unkát, ezenkívül olyan feldolgozást is lehetővé 
tesznek, am ely m anuálisan nem  lenne elvégezhető. A gépek felhasz­
nálása ott válik előnyössé, ahol nagytöm egű adathalm azt sokféle szem pont 
szerint kell folyam atosan, vagy periódusonként feldolgozni. A gépi ú ton  
nyert adatok azonban csak akkor használhatók, ha a feldolgozási terü letnek  
m egfelelően különböző helyen és időben nyert adatok egym ással összeha­
sonlíthatók.

Elsősorban a betegségek elnevezésében kellene közös m egállapodásra 
ju tn i, csak ezáltal érhető el, hogy egy konkrét betegség a la tt m indenütt, 
m indenkor, m indenki ugyanazt a betegséget értse. A kérdés illusztrá lására 
egy példát szeretnék felhozni: a jelenleg érvényben levő előírások szerin t 
a csapat egészségügyi szolgálat jelentésében 190, a katonai kórházak  je len­
tésében 213 kórsorozati szám szerepel, te h á t m ég e két jelentés is más fel­
sorolást tartalm az. Az egészségügyi m inisztérium  betegségi névjegyzéke 543, 
a nem zetközi osztályozás 1039 és végül a Szentgáli-féle kódrendszer 2741- 
féle betegséget különböztet meg. E ltérő term észetesen az egyes betegségek­
nek a kódszám a (kórsorozati száma) is. Pl. a gyom orfekély kódszám a a fent 
em líte tt sorrendben a következőképpen alakul: 110,— 126,—270,—531.—5310.

Jelen  dolgozat kere te  között a szám ítótechnika alkalm azásának lehető­
ségét vizsgálom a honvédkórház szakorvosi rendelőintézete betegforgalm i 
ada ta inak  feldolgozása terén. Ism eretes, hogy a csapategészségügyi szolgálat 
je lentése a lap ján  a gépi ú ton  feldolgozott adatok alegység, hadm űveleti m aga­
sabb egység és összesen bontásban, — betegségenként, illetve betegségcso­
portonként összesítve tartalm azzák  az alapvető m orbiditási ada tokat a k a to ­
naállom ányú egyénekre vonatkoztatva. A honvédkórházak jelentései állo­
m ánycsoportonként elkülönítve, kórsorozati szám onként, illetve betegség- 
csoportonként összesítve tartalm azzák  a kórház negyedévi betegforgalm i 
adatait, a leglényegesebb m utatók  szerint, a fekvőbetegekre vonatkozóan.

A szakorvosi rendelőintézet betegforgalm áról jelenleg csupán a legfon­
tosabb m ennyiségi adatok állnak rendelkezésre. F elm erü lt annak  igénye,
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hogy a vezetés részletesebb, sokrétűbb, értékelhetőbb, több szempont sze­
rin t feldolgozható ada toka t kapjon a honvédkórházaktól, ezenbelül a szak­
orvosi rendelőintézet betegforgalm áról is. Meg kell i tt  em líteni, hogy a já -  
róbeteg-rendelésre vonatkozó ilyen részletes adatfeldolgozás az állam i egész­
ségügyi szolgálat te rü le tén  sem történ t, így az általunk  kidolgozott in form á­
ciós rendszer jóváhagyás u tán  esetleg m in táu l szolgálhat m ásoknak is.

A központi kórházban  felépülő új szakorvosi rendelőintézet m unkábalé- 
pésével egyidejűleg célszerűnek látszik egy új betegnyilván tartási és jelen­
tési rendszer bevezetése, k ísérleti jellegű k ipróbálása és a rendszer sikeres 
p róbája u tán , az új je len tésrendszer általános bevezetése.

Az ESZTIK m unkatársa ival együttm űködve az új szakorvosi rendelő- 
intézet részére a jelenlegi karton  helyett „Tasak és betétlap” bevezetését 
javasoljuk. A tasak lehetővé teszi a betétlapok és vizsgálati dokum entum ok 
(laboratórium i lelet, EKG-lelet) biztonságos elhelyezését és megőrzését. A 
tasakot állom ánycsoportonként más színű kartonból célszerű készíteni, ezál­
ta l a tasakokat állom ánycsoportonként elkülönítve lehet tárolni, ami az elő- 
keresést és a sorállom ánynál a se lejtítést könnyíti meg. A tasak  m in tá já t az
1. sz. m elléklet tartalm azza. A sorállom ányúak m ellett az adott állom ánycso­

p o rtra  jellemző adatokkal elkészíte ttük  a hivatásos és továbbszolgáló állo­
m ány-, a tartalékos kiképzésre behívottak-, a honvédségi igényjogosultak, 
— pártveteránok , — és egyéb kategóriába tartozóak tasak-m in tá it is, ezeket 
azonban hely h iányában  i t t  nem m ellékelem.

A tasak elülső borítólapja  tartalm azza m indazon dem ográfiai, katonai és 
m unkaköri adatokat, am elyekre a beteg azonosítása és az adatok különböző 
szem pontok szerinti csoportosítása érdekében jelenlegi elgondolásunk sze­
r in t szükség lehet.

A ttól függően, hogy a lyukkártyák  elkészítése a kórházban, vagy a gép­
parkban  tö rténik , a tasak hátsó borítólapja  ta rta lm azh a tja  a lyukasztáshoz 
szükséges kódolást, vagy üresen m arad. Az 1. sz. m ellékleten feltün tettem  
a kódolást, szám ítva arra , hogy a honvédkórház megfelelő m ennyiségű lyu­
kasztógépet kap, és a lyukkártyák  elkészítése a kórházban tö rténik . E válto­
zat előnye, hogy a bizonylat a kórházban m arad, nem kell külön jelentés 
fo rm ájában  e lju tta tn i a gépparkhoz, csupán feldolgozási periódusonként, a 
folyam atosan elkészített ly u k k á rty ák a t kell egy alkalom m al továbbítan i a 
gépi feldolgozó központhoz.

A betétlap  a szakrendeléseken m egvizsgált betegekre vonatkozó orvosi 
jellegű (anam nesztikus, státus, vizsgálati eredm ények, kórisme, gyógykeze­
lés, m inősítés, kórházi felvételre vonatkozó) adatok rögzítésére szolgál. Egy­
féle betétlapot javaslok valam ennyi szakrendelés részére, m érete lehet a 
szabvány A /3-m éret, vagy annak  fele, a 2. sz. m ellék let szerinti form ában. A 
betétlap  vezetését a szakrendelésen a vizsgálat alkalm ával végzik, a bejegy­
zéseket a dátum  és a szakrendelés bélyegzésével kezdik, ezt követően a vizs­
gálat sorrendjében vezetik be a betegre vonatkozó különböző adatokat.

A betétlapot úgy kell vezetni, hogy m egkönnyítse a kódolást. Ügyelni 
kell arra , hogy a kódolandó adatokat a beté tlap ra  rávezessék, a kódolás elő­
segítésére ajánlatos bélyegzőket is alkalm azni. K ívánatos, hogy a szakrende­
lés m egnevezése m ellett a szakrendelés kódszám át, a kórism e m ellett pedig 
a betegség kórsorozati szám át is feltüntessék az adott szakrendelésen. A 
legfontosabb adat helyes kitöltését, a kórsorozati szám m eghatározását cél­
szerű a szakorvosra bízni, ajánlatos em ellett, ha az orvos ellenőrzi a beté t­
lap ra  bejegyzett többi ada t helyességét is.
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2, melléklet

T ö rzszám : ........... sz. B E T É T L A P Á llom ány c so p o rt:

Születés id e je :

N év: . . .  év  . . hó  . .  nap . R f :

A kódolási fo lyam at a gépi adatfeldolgozásnak az egyik kulcstényezője. 
A szakorvosi rendelőin tézet betegforgalm i adata inak  kódolása a rendelőin­
tézet több m unkahelyén tö rténhet. Ezek lehetnek : a reg isztratúra , a szak- 
rendelések, végül a reg isz tra tú ra  m ellett e célra létesítendő kü lön m unka­
hely. Felvetődik annak az igénye, hogy a kódolás és a lyukkártya-lyukasz tás 
egy m unkam enetben tö rtén jen , az illetékes szakem berek vélem énye szerint 
azonban ezt a k é t igen lényeges, nagy figyelm et és nagy pontosságot igénylő 
m unkam enetet ajánlatos különválasztani.

A m ennyiben a kártyalyukasztás a kórházban tö rtén ik , a vizsgálati ada­
tok kódolását a tasak  há tlap já ra  kell rávezetni. Ez esetben a törzs-szám  és 
állom ánycsoport a tasak  elülső oldaláról leolvasható, így ezen rovatokat nem 
kell ism ételten kódolni, — az éle tko r és a szolgálati idő kódolása a regisztra- 
tú rán , míg a többi adaté tö rténhet a szakrendelésen, vagy más helyen. Ez 
esetben te h á t a kódolás ké t lépcsőben is tö rténhet.

Ha a ly u k k á rty ák a t nem  a kórházban lyukasztják , szükséges a kódolt 
ada tokat erre  a célra szolgáló jelentéslapon, vagy az Eü—01 jelentés m in tá­
já ra  je len tésfüzetben  e lju tta tn i a gépi feldolgozás helyére. A 3. sz. m ellék le t­
ben a je len tésm in ta  egy változatá t dolgoztam ki. A tasak  hátsó borító ján  
és a je len tésm in tán  a szakorvosi rendelőintézetben m egjelent betegek de­
m ográfiai adatai, a szakrendelésen m egjelent betegek legfontosabb vizs­
gálati adatai vannak  kidolgozva. A tervezeten  a gépi feldolgozás során  fel­
használandó azon adatok vannak  feltün tetve , m elyeket jelenlegi elgondolá­
sunk szerint érdem es vizsgálni és feldolgozni. Az adatok a különböző igé­
nyek szerint csökkenthetőek, vagy bővíthetőek, többféle ism érv szerint, te t­
szőlegesen csoportos! thatóak.

A kódoláshoz szükséges adatokat a beteg vizsgálata, kezelése so rrend­
jében csoportosítottam , a végleges sorrendet a szervező és a program ozó igé­
nyei fogják k ia lak ítan i és m eghatározni. A kódolást naponta, a beteg vizs­
gálatának  befejezése u tán  kell végrehajtan i, a kódolási u tasítás előírása 
szerint.

A kódolásnál egy-egy sorba kerü l a vizsgált beteg egy-egy szakrendelé­
sen tö rté n t m egjelenésének az adata, teh á t: h a  egy beteg az adott napon h á ­
rom  szakrendelésen je len t meg, akkor a jelentésben ez három  sort, teh á t 
három  ly u k k á rty á t jelent. Ez azért szükséges, hogy a kórism éket a szakren­
delések szerint elkülöníthessük. Lehetne term észetesen a rendelőintézetben 
való m egjelenést is felvételi egységnek venni, akkor azonban az adatokat 
több szakrendelésen tö rtén t egyidejű m egjelenés esetén nem  lehetne szétvá­
lasztani.

A kódolási u tasítást a 4. sz. m ellékletben  dolgoztam ki, a kódolás végre­
ha jtásá ra  szolgáló előírást és kódrendszert tartalm azza. A tervezet elfogadása

176



u tán  célszerű kis könyvecske form ájában  kinyom tatni, hogy a reg isztratú ra 
és valam ennyi szakrendelés a szükséges példányszám ban m egkaphassa.

A törzsszám  a beteg azonosítására, — az állom ánycsoport a vizsgált be­
tegek csoportosítására, — az életkor és szolgálati idő a katona és polgári be­
tegek ilyen jellegű csoportosítására szolgál. A további rovatok lehetővé te­
szik, hogy m egkülönböztessük az új és régi betegeket, csoportosíthassuk őket 
a szakrendelésre u ta lás oka szerint, szakrendelésenként és kórism e szerint.

A választható  kódolási csoportképzés tetszőleges, ezektől eltérő számo­
zást is lehet alkalm azni, a csoportokat lehet bővíteni, vagy összevonni. A 
kórism e szám ozására az egészségügyi szolgálatfőnökség jelenleg érvényben 
levő kórsoirozati szám ait célszerű felhasználni. A kódolási u tasítás jelen 
tervezetében  nem  soroltam  fel a kórsorozati szám okat, m ivel azok jegyzéke 
jelenleg érvényben  van és könnyen hozzáférhető-, a végleges kódolási u ta ­
sításba azonban szükségesnek látszik a betegségi névjegyzéket is bedol­
gozni: kórsorozati szám onként, a lfabetikus sorrendben és szakrendelésen- 
kén ti csoportosításban.

A végzett vizsgálatok és orvosi beavatkozások vonatkozásában a gyógy- 
diagnosztikai osztályok m unká járó l kap u n k  m ennyiségi és m inőségi adato­
kat. A „vizsgálat eredm énye” rovatban  a  szakorvosi vizsgálat végeredm é­
nyét kell feltün tetn i, a következő rovatban  a katonaállom ányú betegek ré­
szére javasolt szolgálatm entesség nap jainak  szám át vezetjük  be.

A szakrendelésen felülvizsgált egyének ada ta it a rendelkezésre álló 
három  rovatban  kell feltüntetn i, ezáltal a m inősítésre vonatkozó adatokat 
csoportosíthatjuk  H—2—rovatszám , kórism e és FÜV-döntés szerint, — az 
egészségügyi szabadság nap jainak  szám át külön is m egkapjuk. A honvéd­
kórházba felvett betegeket a felvevő osztály szerint tü n te tjü k  fel. B eállítot­
tunk  egy rovato t a gyógyszerrendelésre vonatkozóan is, e rovato t később 
még bővíteni lehet.

A z adatok gépi feldolgozása. A vizsgálati adatok kódolása u tá n  a követ­
kező m unkam enet a lyukkártyák  elkészítése. Ez, am int m ár em lítettem , tö r­
ténhet a kórházban, vagy a gépi feldolgozó központnál. A lyukkártyák  kü ­
lönböző szem pontok szerinti csoportosítása, rendezése folyam án végzi el a 
rendelkezésre álló géppark  a feldolgozást. A csoportosított, feldolgozott ada­
toka t a gép a kívánt, előre m eghatározott táblázatokba foglalja és nyom tatás­
ban  m egjeleníti.

A szakorvosi rendelőintézet betegforgalm áról havi, negyedévi és évi 
összesítésben a következő táb lázatokat n yerhe tjük : a rendelőin tézetben vizs­
gála tra  m egjelentek száma, állom ánycsoporton belül korcsoport-részletezés­
sel. A vizsgálat eredm ényét csoportosíthatjuk  állom ánycsoport-bontásban, 
esetleg korcsoport szerinti részletezésben is, és term észetesen összesítve is 
m egkapjuk a vizsgálati eredm ényeket. További táblázatokban m egkapjuk 
az egyes szakrendeléseken m egjelent betegek számát, állom ánycsoport- és 
korcsoport- bontásban, a vizsgálat eredm énye szerinti részletezésben. A 
szolgálatm entességben és egészségügyi szabadságban részesültek szám a m el­
le tt a napok szám át is m egkapjuk. A felülvizsgálat ada ta it állom ánycso­
port-, korcsoport- bontásban a FÜV m inősítés szerinti, H—2-rovatszám  és kór­
ism e szerin ti részletezésben is m egkaphatjuk .

A szakorvosi vizsgálat eredm ényéről a betegségek kórism éje (kórsoro- 
zati száma) szerinti csoportosításban nyerjük  a legfontosabb adatokat. Ez a 
táb lázat szolgáltatja minőségileg a leghasznosabb adatokat, vizsgálni lehet
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4. s z .  m e l l é k l e t

Kódolási utasítás

a szakorvosi rendelőintézet betegforgalm áról készítendő 
je lentés-m inta kitöltéséhez:

A je len tésm in tát az Eü. Szolgf-ség á ltal m eghatározott időszakonként a 
honvédkórház szakorvosi rendelőintézetében az egyes szakrendeléseken, il­
letve a reg isz tra tú rán  kell kitölteni. A jelentés 1—1 sorába 1—1 betegre 
vonatkozó egy szakrendelésen tö rté n t vizsgálat ada tá t kell beírni. A jelen­
tést írógéppel, vagy tollal kell kitölteni. A kitö ltésnél ügyelni kell a szá­
m ok olvasható írására.

M inden egyes rovatba 1— 1 szám jegyet kell beírn i 0—9-ig. Több jegyű 
számok részére annyi rovat van fenn tartva , am ennyi szükséges (például a 
kórism e feltün tetésére három  rovat).

Törzsszám : 1. a beteg azonosítására szolgál, a tasak  törzsszám át kell 
beírn i a rendelkezésre álló 8 kockába.

2. Állom ánycsoport: a beteg állom ánycsoportjának m eghatározására 
szolgál, a rovatba a megfelelő kód-szám ot kell beírn i:
01. sorállom ány és növendék:
02. h ivatásos és tsz. állom ány:
03. ta rta lékos kiképzésre behívott állom ány:
04. honvédségi igényjogosultak:
05. p ártv e terán :
06. kiég. pság. által kü ldö tt:
07. honvédségi polgári alkalm azott:
08. egyéb fegyveres testü le t tag ja :
09. egyéb fel nem  sorolt:

3. Életkor, (korcsoport): a beteg korcsoportját jelző kódszám ot kell be­
írn i az alábbi bontásnak m egfelelően:
01. újszülött, 08. 21—25 év,
02. csecsemő, 09. 26—30 év,
03. 1—3 éves gyerm ek, 10. 31—40 év,
0.4 4—6 éves gyerm ek, 11. 41—45 év,
05. 7— 14 éves gyerm ek, 12. 46—50 év,
06. 15—17 éves gyerm ek, 13. 51—55 év,
07. 18—20 év, 14. 56—60 év,

15. 60 év felett.

4. Szolgálati idő: a honvédségnél eltö ltö tt időt kell szám ításba venni 
és a megfelelő kód-szám ot kell a rovatba írni. Nem honvédségi állom á- 
nyúaknál 00-át kell beírn i:
00. nem  katona,
01. újonc,
02. első éves sorkatona, növendék,
03. másodéves sorkatona, növendék,
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04. harm adéves növendék,
05. ta rta lékos k iképzésre behívott,
06. 1—5 év ht. tsz. állom ányban,
07. 6— 10 év ht. tsz. állom ányban,
08. 11— 15 év ht. tsz. állom ányban,
09. 16—20 év ht. tsz. állom ányban,
10. 21—25 év  ht. tsz. állom ányban,
11. 26—30 év ht. tsz. állom ányban,
12. 31—35 év ht. tsz. állom ányban,
13. 36 év felett.

5. Szakrendelésre utalás oka: a
1. kivizsgálás,
2. kezelés,
3. kórházbautalás,
4. szűrővizsgálat,
5. m inősítés,

megfelelő kód-szám  írandó a rovatba.
6. kontroli-vizsgálat,
7. utókezelés,
8. gondozás,
9. egyéb.

6. ú j ,  régi beteg: új betegnek számít, aki először jelentkezik  a szakren­
delésen, illetve egy m egbetegedésnél fél évnél hosszabb idő u tán  ism étel­
ten  jelentkezik. Régi betegnek számít, aki a szakrendelésen azonos beteg­
séggel fél éven belül ism ételten jelentkezik. A rovatba a megfelelő számot 
kell beírn i:
1. új beteg:
2. régi beteg:

7. Szakrendelés: a szakvizsgálatot végző szakrendelés kódszám át kell 
feltün tetn i. Több szakrendelésen tö rténő  m egjelenést külön-külön sorba 
kell bejegyezni, tehát m inden szakrendelésen való m egjelenés 1—1 sort Je­
lent. A szakrendelések kódja az alábbi:
01. B elgyógyászat; 10.
02. Bőrgyógyászat; 11. Sebészet;
03. G yerm ekgyógyászat; 12. Baleseti sebészet;
04. F izikó theráp ia ; 13. O rthopédia;
05. Ideggyógyászat; 14. F ül-orr-gégészet;
06. Tüdőgyógyászat; 15. Szem észet;
07. Nőgyógyászat; 16. Urológia;
08. L aboratórium ; 17. F ogászat;
09. Rtg.; 21. Szakorvosi szűrőcsoport;

31. Gondozó szakorvos.
8. K órism e szakrendelésen: az adott betegségre vonatkozóan, a szak- 

rendelésen m egállapíto tt kórism e kórsorozati szám át kell bejegyezni: a 
vizsgálat, szűrővizsgálat, m inősítés alkalm ával egészségesnek ta lá lt egyé­
neknél 000 szám ot kell bejegyezni. A vezető kórism e kórsorozati szám át 
kell a fődiagnózis rovatba bejegyezni, az esetleg észlelt egyéb kórism ék 
kórsorozati szám át, fontossági sorrendben a rendelkezésre álló kísérő dg. 
rovatba kell bejegyezni. A betegségek kórsorozati szám át az Egészségügyi 
Szolgálatfőnökség érvényben levő betegség jegyzéke alapján  kell m eghatá­
rozni. A kórsorozati szám helyes m eghatározásáért a vizsgáló szakorvos 
felelős.
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9. V égzett vizsgálatok, beavatkozások: a rendelkezésre álló 6x2 rovatba 
kell beírn i az ado tt betegség alkalm ával végzett vizsgálatok, kezelések, be­
avatkozások kódszám át. Ha egy betegnél nem  fér ki egy sorba az összes 
beavatkozás kódszám a, a következő sorban  kell fo ly ta tn i a bejegyzést.

Laboratórium i vizsgálatok:
01. Vizelet vizsgálat,
02. Süllyedés,
03. Q uan titativ  vérkép,
04. Q ualitativ  vérkép,
05. Egyszerű gyom orsav vizsgálat,
06. F rakcionált gyom orsav vizsgálat,
07. K öpet vizsgálat,
08. Széklet vizsgálat,
09. Liquor vizsgálat,
10. B iokém iai vizsgálat,
11. B akteriológiai vizsgálat,
12. Serológiai vizsgálat,
13. Egyéb labor, vizsgálat.

R öntgen vizsgálatok és kezelés:
21. M ellkasátvilágítás,
22. G yom or-bél átvilágítás,
23. C ontrast beöntés,
24. Rtg. felvétel,
25. Rtg. kezelés,
26. Egyéb rtg. beavatkozás.

Fizikótherápiás keze lés:
31. Vízgyógyászati kezelés,
32. Fény, v illany  kezelés,
33. G yógytorna kezelés,
34. Egyéb fizikótherápiás kezelés.

Egyéb vizsgálatok:
41. EKG. vizsgálat,
42. A lapanyagcsere vizsgálat,
43. EEG. vizsgálat,
44. Egyéb vizsgálat.

Sebészeti beavatkozások:
51. Gipszelés,
52. Tályog, phlegm one és carbunculus m űtét,
53. Kissebészeti m űtét,
54. Egyéb m űtét.

Fogászati beavatkozások:
61. Sebészeti beavatkozás,
62. K onzerváló beavatkozás,
63. Technikai m unkák : korona, h íd  előkészítés,
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64. Technikai m unkák : korona, híd  befejezés,
65. Technikai m unkák : protézis előkészítés,
66. Technikai m unkák : protézis befejezés,
67. Egyéb fogászati beavatkozás,
68. Fogászati Rtg. felvétel.

10. Vizsgálat eredm énye: az ado tt betegségre vonatkozó végeredm ény 
kódszám át kell bejegyezni.
1. szolgálatképes, m unkaképes;
2. további csapatorvosi, körzeti orvosi kezelésre szorul;
3. további szakorvosi kezelésre szorul;
4. gondozásra szorul;
5. szolgálati beosztását meg kell változtatn i;
6. szanatórium i kezelésre szorul;
7. szolgálatm entességet javasol;
8. FÜV. elé állítva; m inősítve;
9. H K -ba felvéve.

11. Javasolt szolgálatm entes napok száma: a v izsgálatkor az adott be­
tegség alap ján  javasolt szolgálatm entes napok szám át kell beírn i:

12. H—2 Utasítás rovat száma: azon m inősíte tt betegeknél kell a rova­
to t kitölteni, akiknél FÜV. táb lázato t állíto ttak  ki — a megfelelő rovat­
szám ot kell bejegyezni. (Több rovatszám  esetén  a vezető betegség szám át 
kell feltüntetn i.) A H—2 rovatszám ot az első három  kockába kell beje­
gyezni — a negyedik kockába az alrovatok betű jének  megfelelő számot 
kell bejegyezni:
0: alrovat nincs
1: alrovat a
2: alrovat b
3: alrovat c
4: a lrovat d
5: a lrovat e

13. FÜV. javaslat: a 12. rovat k itöltése esetén e  rovatba kell a jav a­
solt m inősítés kódszám át bejegyezni;
1. A lkalm as.
2. Szakszolgálatra alkalm as fizikai m unkára  korlátozással.
3. Szakszolgálatra alkalm as fizikai m unkára  korlátozás nélkül.
4. Békében, háborúban  szakszolgálatra alkalm as.
5. H alasztás.
6. Békében alkalm atlan, háborúban  szakszolgálatra alkalm as.
7. A lkalm atlan.
8. Csökkent m unkaidő.
9. Egészségügyi szabadság.

14. Javasolt egészségügyi szabadság napjainak száma: a rendelkezésre 
álló 2. rovatba kell bejegyezni a FÜV. alap ján  javasolt eü. szabadság nap­
ja inak  számát.

15. HK. osztályra fe lvéve:  rovatba a honvéd kórház azon fekvőbeteg 
osztályának kódszám át kell bejegyezni, am ely osztályra felvették  a beteget.
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51. I. Bel.,
52. II. Bel.,
53. III. Bel.,
54. Ideg-elm eosztály,
55. Fertőző osztály,
56. Tüdőosztály,
57. Toxicológia,
58. Sugártheráp ia,
59. Bőrgyógyászat,
60.
61. Á ltalános sebészet,
62. Baleseti sebészet,
63. Égési osztály,
64. M ellkas-sebészet,
65. Idegsebészet,
66. O rr-fül-gégészeti o.
67. Szemészet,
68. Szájsebészet,
69. P lasztikai sebészet,
70. Urológia,
71. Szülészet, Nőgyógy.,
72. G yerm ekgyógyászat,
81. Rtg.,
82. Laboratórium ,
91. Fizikótherápia.

16. G yógyszerrel ellátás: a rovatba a megfelelő kódszám írandó:
1. V énnyel ellátva,
2. Gyógyszer készítm ényt kapott,
3. Gyógyászati segédeszköz felírva.

17. Kódolta: rovatba a kódolást végző nevét, szám át, vagy bélyegző­
jé t kell bejegyezni.

18. Ellenőrizte: a lyukasztás u tán  az ellenőrző szám át, je lét kell fel­
tün te tn i.

egyes betegségcsoportok, konkrét betegségek gyakoriságát a k íván t szem­
pontok szerin t: pl. állom ánycsoport, korcsoport, ú j- régi beteg, szolgálat­
m entesség, egészségügyi szabadság, minősítés, kórházi felvétel megoszlása.

Az elvégzett vizsgálatok és orvosi beavatkozások m enyiségéről nyer­
hetünk  adatokat szakrendelésenként, állom ánycsoport szerin ti bontásban. 
A k íván t adatok a lap ján  elkészített táb lázatokat a gépi adatfeldolgozó köz­
pont a m eghatározott időszakra e lju tta tja  a honvédkórház parancsnoksá­
gára és az egészségügyi szolgálatfőnökségre, ahol a jelentés ada ta inak  elem ­
zése történik .

Je len  tervezet a szám ítótechnika alkalm azási lehetőségét tá rgyalja  a 
gyógyító-megelőző m unka egy k ö rü lha táro lt terü letén , a szakorvosi rendelő- 
in tézet betegforgalm i ada ta inak  gépi ú ton tö rténő feldolgozása form ájában. 
A javasla t alapos m érlegelést igényel, k ívánatos a végleges döntés előtt a 
szakorvosi rendelőintézet néhány szakrendelésén előzetesen kipróbálni az
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új je len tésrendszert és a k ísérlet során nyert tapasztalatok  alap ján  dön­
ten i a bevezetésről, vagy a javasla t elvetéséről.

A tém a kulcskérdése a kódolás végrehajtása . A kódolás nagy figyelm et, 
pontosságot és sok időt igénylő m unkafolyam at, célszerű ezért a betegvizs­
gálattó l elválasztani. Legoptim álisabb lenne a reg isz tra tú ra  m elle tt lé tre ­
hozni egy részleget, ahol a kódolást végeznék. Mivel a kódolást a vizsgálat 
befejezése u tán  lehet elvégezni, a m unkarendet i tt  fél m űszakosra, vagy m á­
sodik m űszakra kellene szervezni. O lyan megoldás is elképzelhető, hogy a 
kódolást az egyes szakrendeléseken végeznék, a nap i rendelés befejezése után.

Felvetődik az a kézenfekvő kérdés is, hogy a gépi ú ton  nyert, v ita th a ­
ta tlan u l részletesebb, változatosabb, sokrétűbb  adathalm az m egéri-e a bele­
fek te te tt m unkát, az eredm ény megfelelő arányban  áll-e a többletm unkával? 
További beható  tanulm ányozást és m érlegelést igényel annak  eldöntése: 
szükséges-e a szakorvosi rendelőin tézetben naponta m egjelenő valam ennyi 
beteg vizsgálati ada ta inak  folyam atos feldolgozása, vagy elegendő csupán 
m eghatározo tt időszakonként feldolgozni az ada tokat?  Eldöntendő az is, 
szükséges-e valam ennyi állom ánycsoport részletes feldolgozása, vagy ele­
gendő csupán a katonabetegek ada ta inak  a feldolgozása?

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

Az utóbbi évek során felm erült a gépi adat- 
feldolgozás igénye és lehetősége a katonaegészségügyi szolgálat különböző te rü ­
letein. Az előzőkben a szerző a szakorvosi rendelőintézet betegforgalm i adata i­
nak gépi úton történő feldolgozásának egy változatát ism erteti. A szakorvosi 
rendelőintézet részére a  jelenlegi karton helyett ,,tasak és betétlap” rendszere­
sítését javasolja. Részletesen ism erteti az adatok kódolásának m ódját, az ú jt í­
pusú jelentésrendszerre való áttérés előtt a  rendszer kísérleti k ipróbálását ja ­
vasolja. A végleges döntés előtt sokoldalúan m érlegelendő az új információs 
rendszer előnye és hátránya.

IRODALOM:

1. Sugár Béla—G yürk Ottó: Honvédorvos. T. mell. 1964. é. 1. sz. (66—88. ol­
dal.) — 8. Ideiglenes határidős jelentések táblázata. — 3. Kispál M ihály—Sim on  
Pál: A hivatásos állom ány 1970. évi szűrővizsgálatának gépi adatfeldolgozása. 
(A MNOTT 1970. évi pályázaton I. d íja t +  2000 F t n ívódíjat nyert dolgozat.) —
4. Szentgáli Gyula: A beteg- és betegségnyilvántartás gépesítése és kódrendszere. 
K ézirat. Statisztikai H ivatal Országos Ügyvitelgépesítési Felügyelet, 1968. — 5. 
Betegségi névjegyzék. Segédlet a  kórházi betegségi sta tisztika kulcsszámozási 
m unkájához. (Egészségügyi M inisztérium  kiadványa.) — 6. A betegségek nem ­
zetközi osztályozása (VIII. revízió 1965.), Fülöp Tamás: Egészségügyi szervezés- 
tan i gyakorlati alapism eretek. (Medicina 1969.) (351—390. oldal.) — 7. Tóth A .— 
Tóth F.: L yukkártyatechnika. (Közgazdasági- és Jogi kiadó, 1967.)
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VERWENDUNG DER RECHENTECHNIK ZUR BEARBEITUNG VON KRANKEN­
VERKEHRSDATEN IN FACHÄRZTLICHEN POLIKLINIKEN DER M ILITÄR­
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Dr. Simon Pál orvosőrnagy

A katonai közegészségügyi
és járványügyi statisztika korszerűsítésének kérdései 
egy gépi adatfeldolgozásra alkalmas 
modell bem utatása keretében

1. A z információ-áramlás, feldolgozás, értékelés jelentősége a köz- 
egészségügy és járványügy területén.

N apjaink  közism ert problém ája az egyre bővülő inform áció-m eny- 
nyiség rendszerezése, feldolgozása, értékelése. Ez szinte valam ennyi tudo­
m ányágban érezhető, s term észetesen nem  m entesül ez alól m aga az egész­
ségügy sem. Nem lehet feladata e rövid tanu lm ánynak  elemezni a korszerű 
inform áció-szolgáltatás, feldolgozás problém áit; ism ertetn i módszereit, az 
eddig elért eredm ényeket a gazdasági, társadalm i élet különböző te rü le­
tein. A bevezetőnek mindössze az a célja, hogy ism ételten a rra  a m egoldat­
lan kérdésre irány ítsa a figyelm et, am ely nap m int nap problém át okoz 
az egészségügyi szolgálatban — így a közegészségügy és já rványügy  te rü ­
le tén  is. Jelentős energiát fo rd ítunk  adm inisztrációs feladatok végzésére, 
adatok gyűjtésére, tá ro lásá ra ; ugyanakkor ez az adathalm az szinte csak 
elenyésző m értékben  válik  a szakem berek részére hozzáférhetővé. Ebből 
törvényszerűen következik, hogy lényegesen kevesebbet n y ú jt a szakm ai 
vezetés, irányítás vagy akár a tudom ányos elemzés szám ára.

Különösen fontos ez olyan tudom ány vonatkozásában, m int a köz- 
egészségügy és járványügy. Fő feladatu l a prevenciót tűzi m aga elé és 
nagyrészt közvetve ju t adatok birtokába, számos m unkaterü le t tevékeny­
ségét koordinálja az adatelem zés eredm ényeire tám aszkodva. Elég csak 
m egem líteni, m ilyen jelentőséggel bír, ha egy nagyszám ú populációról 
rendelkezünk  olyan rendszerezett inform áció-töm eggel, am ely táplálkozási 
szokások hatásáró l tá jékozta t, például ant-hropometriai m uta tókkal egybe­
vetve, nem csak rövid, hanem  huzam os időn á t végzett m egfigyelések so­
rán ; vagy a védőoltások ha tásá t tu d ju k  nyom on követni nagyobb népes­
ségen hosszú időn át, akár a m egbetegedések szám át vizsgáljuk, akár az 
ellenanyag-titer viselkedését elemezzük.

Nem igényel különösebb bizonyítgatást az sem, hogy a közegészségügyi 
és járványügyi m unka jelentősége egyre nő a társadalom  egészségvédel­
mében. Elég, ha csak az urbanizációs á rta lm ak ra  gondolunk, m áris szám ­
ta lan  problém a, ku ta tási te rü le t jelentkezik. — Ahogy jellem zők ezek 
m indennapi életünkre, ugyanúgy tükröződnek vissza egy olyas speciális 
terü leten , m in t a hadsereg a m aga sajátos környezetével. A m egváltozott 
miliő jelentős adaptációs készséget követel meg a környezetbe kerülőtől, 
de eltérő m ódszereket igényel ezen alkalm azkodást m egkönnyítő orgánu­
moktól, közöttük az egészségügyi szolgálattól is.

A m int Bíró  (1) m egfogalm azta a katonai higiénia vonatkozásában: „Ma 
m ár nem  á llhatunk  meg egyes részletkérdések ada ta inak  regisztrálásánál, 
hanem  aktív  ku ta tó  tudom ányággá kell fejleszten i”, ugyanez vonatkozik
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a katonai já rv á n y tan ra  is, de vonatkozik a katonai közegészségügy és já r ­
vány tan  adatszolgáltató, feldolgozó és értékelő rendszerére is. A puszta

( regisztráló m etodika nem  teszi lehetővé az egyre szaporodó károsító  ágen­
seknek akárcsak a n y ilv án ta rtá sá t sem, nem  beszélve arról, hogy ezek 
összehasonlító elemzése m á r a  m atem atikus, a rendszerszervező segítségét 
is igényli a higiénikus, epidem iológus vagy bakteriológus m ellett. E rre az 
összefogásra m ár nem  egy példa van, sikeres bevezetéséről J. R. A shford  
(2) számolt be 1 969-ben hazánkban.

2■ Fertőző beteg be- és kijelentés módosítása, m in t m odell a közegész­
ségügyi-járványügyi adatok gépi feldolgozásában.

A  M agyar N éphadsereg egészségügyi szolgálatában nem  egy példa 
van olyan rendszerű  inform áció-gyűjtés bevezetésére, am ely alkalm as gépi 
adatfeldolgozásra. Elég csak m egem líteni n é h á n y a t: a negyedévi egész­
ségügyi helyzetjelentések az alakulatokról, a csapatoknál előforduló bal­
esetek epidem iológiájának elemzése, a hivatásos állom ány szűrővizsgála­
tának  feldolgozása stb.

Igaz, a fertőző m egbetegedések szám át tek in tve  a hadsereg nem  játszik  
jelentős szerepet az országos adatok tükrében, de jól vizsgálható és ele­
m ezhető modell például abból a szempontból, hogy a gépi feldolgozás nyú j­
to tta  tüzetesebb elemzési lehetőség m ilyen válaszokat adhat az országos 

í sta tisz tikával való egybevetéskor.
A jelenleg érvényben levő fertőző beteg-bejelentési, ki jelentési és 

ny ilván tartási rendszer lajstrom os regisztráláson és kartonlapos jelentésen 
alapszik, követve a szolgálati utat. Tömeges előfordulás — például ételm ér­
gezés — esetén még egy járványügyi jelentés is készül, bár ez esetben 
viszont nem  kerü l sor egyénenkénti kartonos bejelentésre, a jelentés 
ugyanis lajstrom ban tartalm azza a m egbetegedettek nevét, adatait. E lte­
k in tve a bejelentési fegyelem  be nem  tartásábó l eredő hiányosságoktól, 
ebből a szisztém ából teljesen kiesik a polgári intézetekbe kerü lt betegek 
vagy vizsgálati anyagok szám bavétele, noha a csapatoktól jelentős m ennyiség 
kerü l oda. Ezeket a csapatorvosok rendszerin t nem jelentik  és így könnyen 
érthető , hogy r itk án  egyezik meg 'a MN. KÖJÁL a seregtest eü. o. és a csapat- 
orvos sta tisz tiká ja  egymással.

V áltozatlanul fennáll az a problém a is, hogy a csapatorvosok egy része 
csak a laboratórium i diagnózis u tán  teszi meg bejelentését, m integy m aga 
szám ára biztosítva a helyes diagnózis-felállítás ez esetben kétes dicsőségét. 
Igen r itk á n  fordul elő viszont az, hogy a beküldött klinikai kórism ét u tána 
helyesbítse a laboratórium i eredm ény birtokában.

K étségkívül vannak  hívei az első variánsnak : csak akkor jelentsünk, 
ha m ár m egvan a laboratórium i diagnózis is. Ilyenkor azonban figyelm en 
kívül hagy juk  azt a kontingenst, am ely a vizsgálati anyag vételekor éppen 
nem  ü rít kórokozót, nem szám olunk a laboratórium i m etodika esetleges 
hibaszázalékával: azaz a betegek jelentős része elkerüli figyelm ünket.

A későbbiekben bem utatásra kerülő jelentési m odelleknél a kiinduló 
pont az, hogy m inden esetben m ár a betegségre gyanús személyt is je­
lenteni kell. Ezt éppen a klasszikus képtől eltérő esetek gyakorisága, vagy 
ha úgy te tszik : a diagnosztizáló orvos tapasztalatlansága teszi indokolttá.
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így  nem csak a kórházba kerü lt esetek, hanem  a gyengélkedők elkülönítő- 
jében ápolt betegek diagnózisa is tisztázódhat akár a tüne tek  pregnán- 
sabbá válása, akár a pontosító laboratórium i diagnózis eredm ényeképpen.

A m odell figyelem be veszi — a korábbitó l eltérően — a gyorsdiagnosz­
tika i m ódszerek csapatorvosi rendelőben való alkalm azását és egybekap­
csolja a bejelentéssel a beküldendő vizsgálati anyag ú tjá t, szám ításba ve­
szi a jövőben kialakuló  megyei K Ö JÁ L-okra épülő MN K Ö JÁ L-decentru- 
m okat. Az szinte bizonyosra vehető, hogy ez esetben növekedni fog a la ­
boratórium i vizsgálatok száma éppen a diagnózis tisztázásának előnyére. 
Az új modell ism ertetése előtt célszerű a jelenleg érvényben levőt felvá­
zolni :

<  i  F E R T Ő Z Ő  B E T E G  Ú T J A  
<  B E J E L E N T É S  Ó T  J A

L A B O R . E R E D M É N Y E K  Ú T J A
— O —  N /N C S , VAGY LAZA A Z  IN F O R M Á C IÓ S

KAPCSOLAT

1. ábra

L átható  a vázlatról, hogy a polgári kórházak fertőző osztályaira kerü lt 
betegek vagy a polgári K Ö JÁ L-okba k erü lt vizsgálati anyag laborató­
rium i eredm ényei csak ritkán , vagy egyáltalán  nem  kerü lnek  be a katona­
egészségügyi járványügy i statisztikába. Más a helyzet a MN KÖJÁL, ille t­
ve a MNKK Fertőző osztálya vonatkozásában: a többoldalú kapcsolat ré ­
vén gyakran  sikerül megfelelő rendszabályokat foganatosítani a seregtest 
egészségügyi osztályán keresztü l annak  ellenére, hogy nem  rendelkezik 
közegészségügyi és já rványügyi szakem berrel. Az adatok ny ilván tartása  
lajtsrom os, elem zésre kevés a lehetőség.

A javasolt m odell — gépi adatfeldolgozás nyelvén m egfogalm azva — 
prim ér adathordozói a bejelentésre, a vizsgálati anyag kísérésére, a labo­
ra tó rium i vizsgálat eredm ényeinek rögzítésére, v isszaértesítésére szolgálnak. 
Ezenkívül, m int adathordozók, a gépi adatfeldolgozás elem eiként szerepel­
nek. (2. ábra) Négy részből állnak, rep rezen tá lva funkció jukat:

Az A—B form ák összefüggőek, perforáltak , m indkettő  tartalm azza a 
beteg nevét, születési évét, any ja  nevét, a helyőrséget, az MN. szám ot és az 
egyént jelző kódszámot.

A z „A”-fo rm á tu m  (1. sz. MINTA) tu la jdonképpen  a v izsgálatra beküldött 
anyag kísérője, a laboratórium  visszam aradó példánya. Tartalm azza a vizs-



gálát célját, a feltéte lezett diagnózist, a vizsgálati anyag milyenségét, a vétel 
időpontját, az esetlegesen vétel előtt alkalm azott theráp iá t, védőoltásokat, a 
vizsgálat nem ét (szűrő, diagnosztikus, felszabadító). Ezenkívül tartalm azza: 
hányad ik  vizsgálat, a beküldő orvos neve és pecsétszáma.

A  „B”-m in ta  (2. sz. MINTA) a  vizsgálatot végző laboratórium  visszaér- 
tesítője. A m ár em líte tt személyi adatokon kívü l a vizsgálat eredm ényeit, a 
m etodikát, az antibiogram m ot, a vizsgálatot végző orvos észrevételeit, meg­
jegyzéseit tartalm azza.

A  „C”-m in tának  (3. sz. MINTA) kettős funkciója van : a fertőző m egbe­
tegedés tu la jdonképpeni bejelentésére szolgál és a gépi adatfeldolgozás alap­
bizonylata, azaz: prim ér adathordozója. T artalm azza a személyi adatokon 
kívül a feltéte lezett diagnózist, a m egbetegedés feltéte lezett kezdetét, a je­
lentkezés, észlelés időpontját, a beind ikált laboratórium i vizsgálatokat, az 
alkalm azott theráp iá t, védőoltásokat, az esetleges kórházba szállítás időpont­
já t, a kórház (osztály) megnevezését, annak  m egjelölését, hogy hányadik  
beteg az alegységnél, az egységnél, a bejelentés időpontját, a beküldő orvos 
nevét, pecsétszám át. M indezek m ellett egyenként tartalm azza az adatok kó­
dolásához szükséges m axim ális pozíciókat (a számok beírására alkalm as 
négyzeteket).

A nyom tatványok beküldésének alapszabálya: az „A”-, „C”-for-
m átum ot egyszerre, egyidőben kell elindítani olyankor, ha különösen fontos 
a vizsgálati anyag időbeni levétele (pl. ételm érgezéseknél, általában  az ente- 
rális fertőző m egbetegedéseknél). Term észetesen am ikor a vizsgálati anyag 
levéte lé re  nincs mód az észlelés helyén, az ,,A”- és ,,B”-m in tá t a beküldő 
nem  tö lti ki. M inden alkalom m al ki kell tö lteni és beküldeni a ,,C”-m intát, 
m égpedig az egészségügyi szolgálat vezető, irányító  szervéhez, ezú tta l a se­
reg test egészségügyi osztályára, ahonnan m int inform ációgyűjtő  központból 
az adatfeldolgozó központba kerül.

A  „D”-jorm átum ú n yo m ta tvá n y  (4. sz. MINTA) alapvető feladata : szükség 
esetén a diagnózis helyesbítése, illetve a fertőző beteg kijelentése. T arta l­
m azza a beteg személyi adata it, a diagnózist, a kórházba szállítás nap ját, a 
kórház (osztály) m egnevezését, a diagnózis helyesbítését indokló laboratórium i 
vizsgálatot és eredm ényét, a felszabadító laboratórium i vizsgálatokat és azok
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LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATI KÍSÉRŐ LAP

(1. sz. MINTA)

CÍM:

(2. sz. MINTA)

;íM : B

(intézet)

A bejelentő orvos
neve: ...........................................

(olvasható aláírás)

pcs. szám a: ........................... |

PH
állom áshelye:

(heő.)

A vizsgálatot végző orvos

neve: .............................................

(olvasható aláírás)

pcs. szám a: ........................... !

PH

m unkahelye: .............................

(első oldal)

MN. szám
Név: ............................................................. .

A. neve: sz. év.
I I I  I I  I I  I M I I
személyi kód index
A vizsgálat célja: ...........

I I

Diagnózis: ........................... -  I l i i
A beküldött anyag: .......

A vizsg. ag. vétel ideje:

Az ag. vételéig alkalm azott 
th e rá p ia : ...............................

Védőoltások: ....................... 1 1 1
A vizsgálat neme: ............... M
H ányadik vizsgálat: ..........
......................................  1

M
1 1 1

A laborvizsg. eredm énye: | 1 1 1
Megjegyzés: .......................

(második oldal)

(első oldal)

MN. szám

Név: ...............................................................

A. neve: sz. év.
M I M I M  r  - 1 >
személyi kód index

A laboratórium i vizsgálat 

eredm énye: ...........................

Az alkalm azott labor me­

todika: ..................................

A ntib iogram m : 

Megjegyzés: ...

(második oldal)
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CÍM :

(3. sz. MINTA) (4. sz. MINTA)

D£  CÍM:

(Eü. o., MN KÖJÁL 
címe)

A bejelentő orvos
n ev e : .......................................

(olvasható aláírás)

pcs. szám a: ........................... / 1 1 1

P. H.

állom áshelye: .......................

(első oldal)

FERTŐZŐ BETEG BEJELENTŐ LAP

MN. szám 

Név:
A. neve: sz. év:

személyi kód index
Diagnózis: ...............................  I l i i

A megb. kezdete: ............... j | 1 1
A beteg jelentkezésének __________
időpontja: ............................... J__ _
Az alkalm azott th e ráp ia :..................... rr~n
A diagnosztikus laborvizs- _______
gálatok megnevezése: ....... | | | |

Hányadik' be teg : ...............
A kh-ba u talás ideje: .......

Védőoltások: .......................

A kh. (osztály) m egnev.:

A bej. ideje: .......................
(m ásodik  oldal)

(Eü. o„ MN. KÖJÁL 
címe)

Az ú jra  jelentő-kijelentő
o. neve: ...............................

(olvasható aláírás) __________
pcs. szám a: ........................... I 1 I I 1

PH
állom áshelye: .......................
Az ú jra  jelentés-kijelentés 
időpontja: ...............................

A kh-ban tö ltö tt napok | | I 1
gyengélkedőn tö ltö tt napok
szám a: ...................................

(első oldal)

FERTŐZŐ BETEG ÚJRA JELENTŐ­
KIJELENTŐ LAP 

MN. szám 
Név:
A. neve: sz. év:

személyi kód index
Diagnózis: ........................... 1 1 1

A megb. kezdete: ............... | I i
A kh-ba utalás ideje: ... ________

A kh. (osztály) m egneve­
zése: .......................................

H ányadik beteg : ...............
Laborvizsgálatok eredm é­
nye: ................................. .........

Felszabadító v izsgálatok:

H aláleset nap ja : 

és he lye: ...........
(m ásodik  oldal)
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eredm ényét, a felgyógyulás nap já t, a haláleset nap já t, helyét, a kórházban, 
illetve a gyengélkedőn tö ltö tt napok szám át, a diagnózist helyesbítő, illetőleg 
a k ije len tést végző orvos nevét és pecsétszám át, valam in t az adatok kódolá­
sához szükséges pozíciókat.

Az úgynevezett p rim ér adathordozók ism ertetése u tán  rá té rve  a mo­
dellre, a következőképpen alakul a m ódosított be- és k ijelentési rendszer.

Az egyidőben elind íto tt v izsgálatra levett anyag „A ”- és „B”-kísérője 
elm életileg az áb rán  fe ltü n te te tt helyek bárm elyikére b efu tha t: kerü lhe t a 
katonabeteg  polgári kórházba is, m aradhat a gyengélkedők elkülönítőjében 
is és a levett anyag ju t el a megyei KÖJÁL-ok valam elyikébe; em ellett te r-

\ a \ b \ c \ o \

-» -  LABOR V/ZSG. KISÍRÓ LAPJA! B EJ £ LENTE?S KOR
____ b e j e l e n t é s , ism é t e lt  je l e n t é s  k ije l e n t é s■■ gépbe m eh í inrormaciók

^ _____  V ISSZ A T É R «  LA BO R.- EREDM ÉNYEK
EELOOLSOZOTT, RENDEZETT INFORMA'CIOK

3. ábra

mészetesen fennáll a honvédségi szakintézetekbe ju tás lehetősége is. A kí­
sérő lapok sorsa hagyom ányos: az „A ”-nyom tatvány  a vizsgálatot végző la­
boratórium  példánya, a „B”-nyom tatvány  visszaértesítés a beküldő, észlelő 
orvos szám ára.

A „C”-form a a fertőző betegség észlelése u tán  haladék talanu l az in fo r­
m ációgyűjtő központba — ez esetben a seregtest egészségügyi osztályára kü l­
dendő be, ahol regisztrálás u tán  az adatfeldolgozó központba kerül. Az 
utóbbi m ozzanat kétféle m ódon is tö rtén h et: azonnal, a regisztrálás u tán  
továbbküldve, vagy beik tatva az új adathordozót — összesítő gépi bizony­
la to t —, időszakonként ju t el a feldolgozó központba. F elté tlen  az előző va­
riáció, a prom pt fe lju tta tás  a jobb, azonban ha a feldolgozó központ kapa­
citása csekély, előfordul, hogy a m ásodik variánst kell alkalm azni.

A „C”-form átum hoz hasonló u ta t já r  be a „D”-nyom tatvány  a bejelen­
tések módosítása, illetve a k ijelentés alkalm ával. Ügy a „C”-, m in t a „D’:- 
m in ták  kódolása ké t helyen tö rtén h et: vég rehajtja  m aga a beküldő csapat­
orvos, de tö rtén h et központilag is a seregtest egészségügyi osztályon. K ét­
ségtelen, hogy az első eset a korszerűbb.

Az adatfeldolgozó központba kerü lt, kódolt „C”- és „D ”-m inták , az in­
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form ációk a gépterm i u tasításoknak  m egfelelően á tkerü lnek  a ly u k k ár­
tyákra , a szekundér adathordozókra.

Az anyag feldolgozását, rendszerezését a k íván t igényeknek megfele­
lően h a jtjá k  végre a központban; ugyancsak előre m eghatározható, hogy 
m ilyen időközökben, m ilyen bontásban, m ilyen szintek részére, m ilyen rend ­
szerezett anyagról — ez esetben például fertőző beteg-forgalom ról — adjon 
inform ációt. A rra  is van  mód, hogy tisztíto tt, szűrt ada tokat ju ttassu n k  el 
a polgári egészségügyi szervekhez, megyei KÖJÁL-okhoz.

Term észetesen az epidemiológus m unkájához nem csak összesített je len­
tésekre van  szükség, hanem  az is igény, hogy hosszabb időn keresztül, akár 
évekig is, követni tu d ja  az egyes eseteket, például a krónikus kórokozó ü rí­
tőket, hordozókat. Összevetve a hagyom ányos m ódszerrel, a gépi ada tfel­
dolgozás e rre  sokkal több lehetőséget nyújt. A bejelentéstől, tehát attó l az 
időponttól kezdve, am ikor az első szekundér adathordozóra, azaz a lyuk­
k á rty á ra  is rákerü l, valam ennyi bejelen te tt adat, tetszőleges ideig m egm a­
rad, bárm ikor „lehívható” és rendelkezésre áll. A személyi ny ilván tartás 
egyetlen feltéte le: m inden beje len te tt egyén törzsszám ot kap, am elyet végig 
meg is őriz, a beküldés gyakoriságát külön indexszám  jelöli. A bejelentő 
csapatorvos m egkapja a megfelelő szám tartom ányt, elég ha a „k ijátszo tt” 
szám ot és a beteg személyi ada ta it ta r t ja  nyilván. A ko rtö rténe tre  vonat­
kozó esem ényeket a kórlapon vagy az egészségügyi könyvben, am buláns 
nap lóban  rögzíti. Ilyen módon a jelenlegi „Fertőzőbeteg N apló” külön veze­
tése feleslegessé válik. M ondhatni, m egfordul az adatszolgáltatás iránya: az 
észlelő orvos egyedi bejelentéseket tesz, a szakm ai irányító  szervek részére 
nem  kell külön összesített je lentéseket szerkesztenie, sőt ő m aga kap vissza 
egységére vonatkozólag rendszerezett sta tisz tikai adatokat.

Az adathordozók megszerkesztése, az inform ációáram lás m enetének 
rögzítése m elle tt alapvető m ozzanat a „Kódolási U tasítás” elkészítése. E m un­
kának  a m ozzanatai: a ny ilván tartandó  adatok kiválasztása a szakorvos ré ­
széről és e lju tta tá sa  a szervező szakem berhez abból a célból, hogy a szüksé­
ges pozíciótartom ányokat m eghatározza, az úgynevezett „k á rty a te rv e t” elké­
szítse. A kódolási u tasítás szerint tö rtén ik  a p rim ér adathordozók kitöltése. 
Az így beérkezett bizonylatok adata i ly u k k á rty á ra  kerülnek, am elyekből a 
k ért szem pontok szerin t táb lázatok  készülnek.

Ha num erikus számítógép áll rendelkezésre, akkor előre elkészített 
nyom tatványokon tö rtén ik  a feldolgozás, ha  alfanum erikus a számítógép, 
akkor a szöveges adatok is a géppel írhatók  ki.

3. A z ism erte te tt m odell kiszélesítése, a laboratórium i adatok bevonása  
a gépi adatfeldolgozásba:

Igen hasznosnak látszik, hogy a betegforgalm i adatokon kívü l feldolgo­
zásra kerü ljenek  a laboratórium i vizsgálatok eredm ényei. Az alkalm azott 
m etodikák hatásfokának  összehasonlítására, m agában a laboratórium okban 
végzett m unka elem zésére nyílik  lehetőség, de tám aszkodva a megyei KÖ- 
JÁ L -okban létesítendő decentrum okra, egyes bak térium - vagy vírustörzsek 
cirkulációja is nyom on követhető a hadseregen belül.

A m odell továbbfejlesztett változatában  m aguk a KÖJÁL-ok (MN KÖ­
JÁL, decentrum ok) válnak  inform ációgyűjtő  központtá, tő lük  kerü lnek  a 
p rim ér adathordozók az adatfeldolgozó központba, m int a 4. áb ra m utatja .
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A vázlaton jelzett, m ár élő telex-kapcsolat külön jelentőséggel b ír: az 
adat e lju tta th a tó  telex ú tján  is a feldolgozó központba, közvetlenül a szá­
mítógép megfelelő egységéhez, ha az egység alkalm as úgynevezett „real- 
tim e” üzem m ódban dolgozni.

Lényegesen egyszerűbb és gyorsabb az adatok elju tta tása, „betáp lálása” 
és a feldolgozott anyag „lehívása”, am inek akkor van különös jelentősége, 
ha rendkívüli járványhelyzet áll elő.

A felsorolt be- és kim enő inform ációk korántsem  m uta tják  teljességük­
ben, m ennyi és m ilyen anyaghoz lehet ju tn i a gépi adatfeldolgozás segítsé­
gével; a variációk lehetősége szinte korlátlan . Á ltalános tapasz ta la t az, hogy 
m aga a szakorvos és a szervező szakem ber is m eglepődve tapasztalja  az elem ­
zés u tán : olyan összefüggések b irtokába is ju to tt, am elyekkel addig nem 
számolt, sőt am elyekről egyáltalán  nem is tudott.

< i =  LÁBOS. il/ZSG. KIS?R ó  L A P JA I BE  J E L E N T É S K O R  
-t--------- V IS S Z  ATE 'R O  LABOR. E R E D M dU Y E K
-4------ ge'pbe meuO iu fo rm a 'ciók
~*rZ Z - ^ ,T  EL E X -K A  P C S  Ó L A T

—  F ELD O LG O ZO TT, REND EZETT INFORM ÁCIÓK

4. ábra

4. K övetkezte tések:

A  fentebb ism erte te tt és a ján lo tt járványügyi adatfeldolgozási modell 
fokozatos — kétlépcsős — bevezetése lehetővé teszi, a pontos bejelentés igé­
nyével fellépve, a járványügyi betegforgalm i adatok, a laboratórium i ered­
m ények, velük kapcsolatban a já rványügyi m unkának, a hadsereg já rv án y ­
ügyi helyzetének részletesebb, átfogóbb elem zését; lehetőséget n y ú jt a pro- 
filaktikus tevékenység tudatosabb irányítására , táb lázatokban prognosztikus 
jellegű inform ációk nyerésére. M indezt kevesebb adm inisztrációval, jóval 
pontosabban lehet elérni. Az adatok összevetése az országos adatokkal, az 
átfogóbb elemzés m ellett összehangoltabb in tézkedéseket is lehetővé tesz.

A járványügyi adatfeldolgozási modell ism ertetésével e tanu lm ány  fel 
k íván ja hívni a figyelm et arra, hogy a közegészségügy más te rü le té re  is 
célszerű k iterjeszten i az inform ációgyűjtés rendszerezett fo rm áját, különö­
sen a sok tényezővel dolgozó, nagy populációt vizsgáló esetekben.
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Майор м/сл Пал ШИМОН:  В о п р о с ы  м о д е р н и з а ц и и  в о е н н о й  с а н и т а р н о - э п и д е ­
м и о л о г и ч е с к о й  с т а т и с т и к и  п р и  п о к а з е  м о д е л и  д л я  м а ш и н н о й  о б р а б о т к и  д а н н ы х .

D r. Р. S im o n ,  M ajor d es  M ed. D ie n s te s :

ÜBER MODERNISIERUNGSFRAGEN DER MILITÄRISCHEN HYGIENISCHEN 
UND EPIDEMIOLOGISCHEN STATISTIKEN IM RAHMEN DER PRÄSENTATION 

EINES ZUR MASCHINENBEARBEITUNG GEEIGNETEN MODELLS

ÖSSZETÉTEL:
500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet­
tánként.

JAVALLATOK:
1 tbl. 8-10 órán át biztosít terápiás penicillin szintet és minden olyan 
fertőzés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kórokozó idéz 
elő (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo­
coccus stb.), tehát elsősorban: felső légúti infekciók, tonsillitis, pharyngi­
tis, krónikus bronchitis, tüdőbetegségekkel párosult akut és krónikus bron- 
chitisek, pneumoniák egy része, pyodermák stb. gyógyítására. Alkalmas 
penicillin profilaxis céljára: rheumás láz megelőzésére, továbbá általában 
penicillin-érzékeny infekciókra hajlamosító megbetegedések kivédésére.

ELLENJAVALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZÉS: *i*
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. -  Lejárati idő: 3 év. 

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

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen

T A B L E T T A
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A M E D IC O R  M Ü V E K  
f ő b b  g y á r t m á n y c s o p o r t j a i :

D ia g n o s z t ik a i  k é s z ü l é k e k
Tüdődiagnosztikai készülékek
Audiométerek
Elektrokardioszkópok
Központ! betegellenőrző rendszerek

M ű tő  é s  k ó r t e r m i  b e r e n d e z é s e k
Műtőasztalok
Kezelő és vizsgáló asztalok 
Szívókészülékek 
Lélegeztető készülékek 
Inkubátorok
Vizsgáló- és műtőlámpák 
Baktericid lámpák 
Gázsterilizátorok

T e r á p i á s  k é s z ü lé k e k ,  e s z k ö z ö k
Inhalátorok 
Ionizátorok 
Kvarclámpák 
Hallásjavító készülékek 
Kéziműszerek

R ö n t g e n g y á r t m á n y o k
Diagnosztikai röntgenberendezések 
Diagnosztikai röntgengenerátorok 
Diagnosztikai vizsgálószerkezetek 
Ern)röfényképezö röntgenberendezések 
Röntgenjárművek 
Terápiás röntgenberendezések
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egészségügyi
statisztika

Dr. Kádár Pál olvosalezredes —
Dr. Véli György.

Az állításköteles korú fiatalok testi fejlettsége

A hossznövekedés gyorsulására vonatkozó közlem ények, a hazai egész­
ségügyi és katonai irodalom ban a norm ál (átlagos) te stm ére tek re  vonatkozó 
közlem ények jelentős eltérései és rendszerin t m ás országok (német, angol, 
orosz, am erikai források) ad a ta ira  való hivatkozás, végül a hadsereg kü lön­
böző fegyvernem einél im m ár a testm agassággal szem ben tám aszto tt diffe­
renciált igény a rra  ind íto tt bennünket, hogy m egkíséreljük  a testm éretek  
országosnak elfogadható átlagértékeit m eghatározni.

Ezt a célt az ország különböző vidékeiről v e tt nagyszám ú adat feldolgo­
zásával véltük  elérhetőnek. Ezért 7 vidéki és 8 budapesti K iegészítő P arancs­
nokságról gyű jtö ttünk  be ada tokat feldolgozásunkhoz. Az adatokat az or­
szág északi (Miskolc—Borsod-megye), déli (Szeged—Csongrád megye), nyu­
gati (Zala megye) és keleti (Szábolcs-Szatm ár megye), az ország belső te rü le­
te i (Hajdú, Pest és B aranya megye), valam in t Budapesten a belvárosi, zöld­
övezeti és ipari kerü le tekből gyűjtö ttük .

M ódszer és eredm ények:

Vizsgálataink alap jáu l a Kiegészítő Parancsnokságokon fellelhető ny il­
v án ta rtó  lapok bem utatási adata i szolgáltak. B em utatáskor rögzítik első íz­
ben és válogatás nélkül a katona-köteles k o rt e lért ifjak  alkalm asságával 
kapcsolatos adatokat, köztük a testm ére teket (m ellkerület, testm agasság, 
testsúly). Ezen adatok feldolgozásával ezért a populációt jobban jellemző 
érték ek e t kapunk, m in t a későbbi, több szem pontból m ár válogato tt soro- 
zási adatok használatával.

Az eltérés a ké t ada t (bem utatási, ill. sorozási) között igen jelentős le­
het. Ezt szem lélteti az álta lunk  vizsgált bem utatási adatok átlagértékei­
nek összevetése Kovács L. MN. K Ö JÁ L-ban gyűjtö tt, bevonuláskor m ért 
kb. 5000 fős sokaságból vett adataival.
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1. táblázat

Az állításkötelesek bem utatásakor, ill. bevonuláskor m ért testm éreti adatai

A sorozás éve

M ellkerület T estm agasság T estsú ly

b e m u ta ­
tá sk o r

b ev o n u l­
ta to t t a k

b e m u ta ­
tá sk o r

bev o n u l­
ta to t t a k

b e m u ta ­
tá sk o r

b ev o n u l­
ta to t t a k

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

Látható, hogy a válogatás eredm ényeként főleg a testsú lynál és m ell­
kerü le tnél a besorozottak (alkalm asak) és ténylegesen bevonu lta to ttak  é rté ­
kei jócskán m eghaladják  a teljes, állításköteles k o r elért (bem utatott) popu­
láció értékeit, de a testm agasságnál sem elhanyagolható az eltérés.

M unkánkban  az 1937, 1940 évben született és 20 éves korban  bem uta­
tott, valam in t az 1945 és 1947 évben született, és 18 éves ko rban  bem utato tt 
ifjak  testm ére ti ada ta it dolgoztuk fel 20—30%-os reprezentációval.

Hasonló elrendezés tapasztalható  a testsúly, m ellkerü le t és K aup index 
tekintetében. Ez az elrendeződés nem  véletlen, vagy p illanatnyi helyzetkép. 
Bartucz (1938) „A m agyar em ber” c. könyvében a m agasság sorrendjében kö­
zölt táblázatában, kisebb értékekkel ugyan, de hasonló sorrendet ta láltunk .

Az ily m ódon vizsgálatba vont 14 571 egyén átlagértéke it és fontosabb 
param étereit a 2. sz. táb lázat m u ta tja  be.

2 .  t á b l á z a t

14.571, az ország különböző részeiről szárm azó, 18— 20 éves ifjak  testm éretei

T estm éretek X +  Ŝ j. s s2

T estm agasság, cm 169.55+0.053 6.453 41.654

T estsúly , kg 61.90 +  0.062 7.457 55.626

M ellkerület, cm 88.08 +  0.043 5.184 26.874

Az 1., 2., és 3. áb ra ezeknek az adatoknak  grafikus ábrázolását adja, fel­
tün te tve  a középértékek (X) m elle tt a tényleges elosztást (hystogram , a 
norm ál eloszlást (Gauss görbe), a szórást (s), a Is, 2s, és 3s értékeivel és a 
decilis eloszlást a 3, 10, 25, 50, 75, 90, és 97 százalékos értékeket.

A 2. táb lázat és az 1., 2., 3. áb rák  a lap ján  azt tapasztaljuk , hogy anya­
gunk a nagy számok törvényének, ill. a norm ál elosztás követelm ényeinek
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m egfe le l: ezért országos értéknek  elfogadható. A közölt adatok a vizsgált 
sokaság és ;a szórás a lap ján  ± 1 %  h iba valószínűsége m elle tt + 1  cm (ma­
gasság, m ellkerület) és 1/2 kg (testsúly) pontossági követelm ényt elégítenek 
ki. A „norm ál” értékek  azonban vidékenként változnak, jellem zőek a tá jra . 
Ezért anyagunkat tá jak  (megyék), kerü le tek  és évfolyam ok szerin t is fel­
dolgoztuk. Az esetekre vonatkozó részletes, nagyszám ú táb lázatta l nem kí­
ván juk  az olvasót terheln i, ezek feldolgozott, a tém a szem pontjából fontos 
ad a ta it közöljük.

Az anyagot — jelentősen eltérő volta m ia tt — m egvizsgáltuk budapesti 
és vidéki bontásban. A budapestiek m agasságátlaga 172 cm felett — 
171,94—173,75 cm között; a  v idékieké viszont 170 cm a la tt — 167,34— 
169,74 cm között variál. A budapestiek m agasság átlaga stagnál, a vidé­
kieké növekszik. Az alkati fejlettséget jellemző K aup index (számítása 

súly (gram m okban)
I =  ------------------- —----- ----- - ) B udapesen 2.183 és 2,154 között a legkisebb

testm agasságé (cm-ben)
vidéki értéknek  felel meg. Az index azon a m egfigyelésen alapszik, hogy

M A  6  Á S S  Á G

1. ábra: A  testmagasság paraméterei a tanulm ányozott évfolyam okban

T E ST SÚLY

2. ábra: A  testsúly param éterei a tanulm ányozott évfolyam okban
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M  E L L K O R F O G A T

3. ábra: A  m ellkerü let param éterei a tanulm ányozott évfolyam okban

a felnőtt em berek súlya a testm agasság négyzetével arányosan  nő, az in­
dex és a m agasság között biológiai tek in te tben  pozitív korreláció áll fenn. 
(Quetelet cit. Eiben, 1960).

Az adatok v idékenkénti és testm agasság szerinti elrendezése azt m u­
ta tja , hogy a m agasság-átlag hazánk  északkeleti részén, Szabolcs-Szatm ár- 
és H ajdú m egyékben a legkisebb és délen, Szegeden, Csongrád m egyében 
a legnagyobb. E két szélső é rték  között váltakozó sorrendben foglalnak he­
lyet Borsod, Zala, P est és B aranya megyék.

Ennek dem onstrálására közöljük Bartucz jellegeloszlási térképét. B ar- 
tucz a Csongrád m egyeieket nagy közepesnek ta lálta, m íg H ajdú m egyében 
a legkisebb százalékban ta lá lt m agas term etűeket. B artucz (1938) adata i 40— 
50 évesek. D eniker (1908) v izsgálatai szerin t ,a legalacsonyabbak az észak­
keleti várm egyék (Szabolcs-Szatm ár és H ajdú-m egyék) lakosai. Csongrád 
m egye Bácskával határos te rü le te in  élők m agasabbak az országos átlagnál, 
m íg legm agasabbak a pesti átlagok.

G oehlert (cit. Bartucz) az O sztrák—M agyar M onarchiában 1870— 1872 
között sorozott 1 520 000 fia ta l ada ta inak  feldolgozását végezte el és v itte  
térképre.

Az akkori M agyarország katonaköteles korú  lakosságának m agasság á t­
laga 163,3 om. Legkisebbek H ajdú és Szabolcs-Szatm ár m egye lakói, m agas- 
sabbak  a csongrádiak, a B aranyába valók és a Pest környékiek. így  ezek a 
90— 100 évvel ezelőtti, nagy anyag a lap ján  készült térképek  lényegében 
m egegyeznek a mi jelenkori ada ta inkkal a magasságeloszlás rendjében. 
Az értékek  azóta term észetesen változtak, az átlagm agasság növekedett vala­
m ennyi terü leten . Ez a feltűnő és érdekes egyezés részben eredm ényeink h i­
telessége m elle tt szól, részben a rra  m utat, hogy a te rm etbe li m egoszlásnak 
m élyebb, ta rtó sabb  okai vannak.
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on

véd
orvos

Budapest és a m egyék testm éret- és index értékei nagyságrendben csoportosítva

T estm agasság
cm

T estsú ly
kg

M ellkerület
cm K aup-index P ignet-index

T estm agasság
cm

B a rtu cz  (1938)

T estm agasság
cm

G oehlert
(1870— 1873)

H a jd ú 167,34 Szabolcs-
S zatm ár 58,09

Szabolcs-
S zatm ár 87,00

Szabolcs-
S zatm ár 2,068

Szabolcs-
S zatm ár 22,54

Szabolcs-
S zatm ár 163,90

Szabolcs-
S zatm ár 162,0

Szabolcs
S zatm ár 167,63 H a jd ú 60,59 Borsod 87,67 B udapest 2,145 B udapest 20,09 Borsod 164,02 H a jd ú 162,0

Zala 168,00 Borsod 61,04 H a jd ú 87,77 Borsod 2,162 H ajd ú 165,20 Borsod 165,20 Borsod 162,0

P est 168,04 P est 61,50 Zala 87,78 H a jd ú 2,163 H ajd ú 18,98 B aran y a 165,59 P est 163,3

Borsod 168,78 Zala 61,65 B a ran y a 88,14 P est 2,178 Zala 18,57 Zala 166,67 Zala 164,6

B aran y a 168,99 B aran y a 62,39 P est 88,15 Zala 2,184 B aran y a 18,44 P est 167,04 B a ran y a 164,6

Csongrád 169,76 Csongrád 63,09 B ud ap est 88,63 B aran y a 2,186 P est 18,39 Szeged 170,33 Csongrád 165,9

B udapest 172,59 B udapest 63,87 Csongrád 88,64 Csongrád 2,190 Csongrád 18,03
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ÁTLAGOS TERMET HAZÁNKBAN 6ARTUCZ SZERINT

4. ábra: A z átlagos term et Magyarországon az 1910—1920-as években, Bartucz
szerint

7ELLE6TERJE0?SI TÉRKÉP OEN/KEl UTa 'n
(AZ A'rLAG O S TERMET NAZA'NKM N)

5. ábra: A z átlagos term et Magyarországon az 1870-es években, Deniker jelleg­
eloszlási térképe szerint

A TERMET ELTERJEDÉSE GOEHLEßT SZEßlNT

6. ábra: A z átlagos term et Magyarországon az 1870-es években, Goehlert jelleg­
eloszlási térképe szerint
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I9S7-67
CZ3 1007- to (BAtrucz)■i 1670- W (GOEHLEtT)

7. ábra: A  bem utatáskor m ért testmagasság átlaga jelenleg, 50 és 100 év előtt

1937 19*0 /945 1947 1937 1940 1945 1947 /937 1940 1946 1947
MCLLKÖe FOGAT M A Q A S S a 'G T E S T S Ú L Y

| OSSZ ÁTLAG B U D A P E S T -----------OSSZ ÁTLAGl | VIDÉK

8. ábra: Átlagos testm éretek a tanulm ányozott évfolyam okban

4  /55-/60-165 CENTIMÉTERNÉL RISEEB TERMET ELOEQRDULa 'sa  ’/ - I Á N
□  155 cm ALATT

9. ábra: A  155— 160— 165 cm -nél kisebb term et előfordulása százalékban
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Az 1937— 1947. évben bem utato tt ifjak  testm éreti adata i (á tlag  —  x és szórás —  s)

4. táblázat

S
zü

le
té

si
 é

v

E setszá m  N M ellkerület M agasság T estsú ly K a u p -in d ex
B

ud
ap

es
t

V
id

ék

E
gy

ü
tt

B pest V idék E g y ü tt B pest V id ék E g y ü t t B p est V id ék E g y ü t t

B
pe

st

V
id

ék 3
Se
wX s X s X s X s X s X s X s X s X s

1937 882 2818 3700 88,98 4,71 87,73 5,14 88,25 5,28 172,26 6,96 168 ,07 6,37 169,07 6,52 64,39 4,38 60,10 7,43 61,12 7,58 2,17 2,14 2,16

1940 1327 2622 3949 90,82 4,90 88,80 4,77 89,48 5,05 172,82 6,95 167,62 6,51 169,62 6,52 65,36 7,82 62,43 7,16 63,42 7,48 2,19 2,227 2,26

1945 1349 2565 3914 88,10 4,74 8b ,97 5,04 87,36 5,05 172,29 66,6 168,49 6,26 169,80 6,31 62,44 7,67 60,57 7,05 61,21 7,19 2,102 2,119 2,114

1947 865 2143 3008 85,81 5,72 87,46 5,29 86,80 6,54 173,05 6,54 168,84 6,51 169,48 6,48 63,25 8,42 61,17 7,36 61,50 7,61 2,113 2,149 2,140

20
év e s 2209 5440 7649 90,06 4,80 88,41 4,79 88,88 5,16 172,60 6,96 167,85 5,93 169,22 6,44 64,98 7,56 61,22 7,30 62,31 7,53 2,178 2,176 2,175

18
év e s 2214 4708 6922 87,20 5,02 87,20 5,34 87,20 5,21 172,54 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. áb ra a vidéki körzetek m agasságátlagait m utatja . Ezek különböző­
ségei különösen érdekesek, ha  a m elle ttük  levő B artucz féle kb. 50 év  előtti, 
és a G oehlert féle kb. 100 év előtti adatokkal vetjük  egybe (lásd a 3. tábla 
ada ta it is). A hossznövekedés gyorsulása világosan m utatkozik.

Érdem es itt  m egem líteni, hogy Bartucz (1938) a honfoglaláskori sírle­
letek  alap ján  az akkori m agyar férfiak  átlagm agasságát 163,64 cm-nek, 
a török hódoltság elő tti kun  sírok csontleleteiből e kor férfi m agasságátla­
gát 164,90 cm -ben állap íto tta  meg. Ezek az értékek  — m int lá tható  — 
közel állnak a 100 év előttiekhez.

A 4. táb lázat és a 8. ábra a budapesti, a vidéki és az összesített te s t­
m éreteket m u ta tja . A budapesti értékek  valam ennyi m éretben  felülm úlják 
a vidékét, k ivéve az 1947-es évfolyam  m ellkerületét, ahol a legkisebb.

Az anyagot életkor szerint rendezve, azt ta láltuk , hogy testm agasság 
tek in te tében  az 1945. és 1947. évben született, 18 éves korban  bem utato tt 
fiatalok 0,67 cm -rel nagyobbak az 1937 és 1940-ben született 20 éves kor­
ban bem utato ttaknál. Ezen belül a budapestieknél 0,055 cm csökkenés, a 
v idékieknél 0,80 cm em elkedés m utatkozik. Ezzel szemben a m ellkerület 
1,68 cm -rel, a testsú ly  0,85 kg-m al m arad  el a 20 éves korosztály mögött. 
Ez a d iszharm ónia az indexben is tapasztalható.

5 . t á b l á z a t

A 18 és 20 éves férfiak  indexértékei

Index
20 évesek | 18 évesek

M V m in V m ax M V m in V m ax

K au p -in d ex : S/M 1* 2,175 2,13 2,28 2,131 2,01 2,17

P ig n e t-in d ex : 
M —(S +  Mk) 18,030 15,7 20,1 21,236 19,00 22,50

Azt lá tju k  tehát, hogy a gyorsulás csak a hossznövekedés te rü le tén  érvé­
nyesül. Ezt a testsúly  és m ellkerület elkésve követi. így  a 18 éves fiatalok 
m agasabbak, de ugyanakkor gyengébbek a korábbi, alacsonyabb 20 évesek­
nél. A gyorsulás tehát aszinkron.

L áthatjuk , hogy a testm agasság átlagának  em elkedése a vizsgált évek­
ben országosan 6,7 mm. Míg azonban Budapesten gyakorlatilag nincs kü ­
lönbség (diff. =  —0,55 mm), a vidékieknél az em elkedés + 8  mm. Az, hogy 
a budapestieknél 172,5 cm-es m agasságnál nem m utatkozik differencia, fel­
veti azt a kérdést, nem ez-e viszonyaink között az ideálisnak m ondható, 
m elynek elérése indokolja a növekedés gyorsulásának lefékeződését. Más­
részt ada ta ink  további bontása azt m utatja , hogy a hossznövekedés m ér­
téke kerü le tenkén t, illetve te rü le tenkén t is változik. Budapesten az össze­
síte tt ada t d ifferenciája — 0,55 mm. Ezen belül azonban az I. és XII. ke­
rü let esetében +  1.032 cm növekedést ta lálunk, a II., III., V., IX., XI., és 
XII. k erü le t népességében viszont csökkenés m utatkozik. A m egyékben 
m indenü tt em elkedés tapasztalható.
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6 . t á b lá z a t
A  hossznövekedés különbsége kerü letenkén t, ill. körzetenkén t

V izsgált te rü le t

1937., 
1940. évf.

1945., 
1947. évf.

A 18 évesek 
a  20 évesekhez képest

cm cm nag y o b b ak kisebbek

Szabolcs
S za tm ár

167.362 167.898 0.536 —

H ajd ú 167.324 167.379 0.055 —

Borsod 168.768 168.853 0.145 -

P est 167.162 168.876 1.714 -

B a ran y a 168.270 169.664 1.394 -

Zala 167.310 168.469 1.150 -

Csongrád 169.650 169.883 0.233 -

összes v idéki 167.850 168.650 0.800 -

I . kér. 
X I I .

173.168 172.200 1.032 -

I I .  kér.
I I I .

172.789 172.067 - 0.722

X I . kér. 
X X I I .

172.443 172.020 - 0.423

V. kér. 
IX .

171.993 171.880 - 0.113

összes bu d ap esti 172.595 172.539 - 0.056

B u d ap est és v idék  e g y ü tt 169.220 169.890 0.067 —

A táb lázat é trékeit té rk ép re  víve azt lá tjuk , hogy a Miskolc—Szeged vo­
naltól keletre  eső te rü le teken  a növekedés 0,055—0,536 cm, míg a vonaltól 
nyugatra  1.150—1,174 cm.



Véli (1967) a kaposvári já rás  sorozási ada ta inak  90 év re te rjedő  fel­
dolgozásakor azt ta lá lta , hogy a növekedés 10 évenként 8 mm. Ez jól egye­
zett a H ultkrancz-fé le szám m al — 10 évenkén t 9 mm. Kovács L. bevonu­
láskor m ért ada ta i a lap ján  a növekedés 1957—1967 között 7 m m -nek adó­
dik. Az á lta lunk  g y ű jtö tt anyag alap ján  az ország különböző terü lete in  
m ás-m ás érték e t ta lá ltunk , az országos átlag 7,45 mm, am in belül a buda­
pesti lényegében változatlan , a vidéki — 8 m m  — egyezik Véli adatával.

Nagy e ltéréseket ta lá lu n k  akkor is, ha különböző országok 10 éves nö­
vekedési értékeit vesszük szemügyre. így  például F innországban az 1700-as 
évek végétől 1922-ig 20 mm az újoncként bevonult katonák  növekedése, 
am i 10 évenkén t m inim ális, 1.6 m m -nek felel meg. H ollandiában az ú jon­
cok növekedése ugyanekkor 21,8 mm, N ém etországban 6 mm, Japánban  10 
m m. (Honvédorvos, 1939.)

7 . t á b l á z a t

A  155, 160, 165 cm  testm agasságnál alacsonyabb term et 
előfordulási % -a  terü le tenkén t

T erü le t
T erm et előfordulási százalék

< 1 5 5  cm <  160 cm <  165 cm

H a jd ú  m egye 3,22 13,57 36,32

Szabolcs-Szatm ár m egye 2,28 11,51 34,46

Z ala m egye 1,58 9,68 30.85

P e s t m egye 1,79 9,68 30,85

B a ra n y a  m egye 1,58 8,85 27,43

B orsod m egye 1,39 8,08 27,43

C songrád m egye 1,07 6,68 22,66

B u d a p est, I ., X I I .  
k e rü le t 0,19 2,28 11,51

B u d a p est, I I . ,  I I I . ,  V., 
IX ., X I .,  X X II .k é r . 0,35 2,87 6,68

O rszágos 1,22 6, 68 24,20
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A nyagunkat, tek in te tte l a különböző fegyvernem ek d ifferenciált igé­
nyeire, aszerin t is csoportosítottuk, hogy bizonyos testm agasságoknál k i­
sebb te rm etűeknek  m ilyen az előfordulási a ránya egyes vidékeken. Ez le­
hetővé teszi, hogy a k iválogatást vidékenként előre szám íthassák, illetve 
bizonyos testm ére tek  várha tó  gyakoriságát a fegyvernem i igényekhez előre 
kalkulálhassák.

E csoportosításból is lá tható , hogy az alacsony te rm etűek  előfordulási 
gyakorisága H ajdú és Szabolcs-Szatm ár m egyékben a legnagyobb, míg 
Csongrád m egyében és B udapesten  a legkisebb.

Végül anyagunk alap ján  m egvizsgáltuk, hogy a 18—20 éves m agyar 
fiatalok táp láltsága hogyan viszonylik az Egészségügyi V ilágszervezet re ­
latív  testsúly  norm áihoz, illetve M öhr (1967) által m egállapíto tt „Ideális 
testsú ly” szám ítással kapott értékéhez.

A m agasság alap ján  szám ított re la tív  testsúly  valam ennyi csoportban 
illetve korosztályban az EVSZ norm áihoz viszonyítva 90—94% közé esik. 
Ugyancsak 90—94% között mozog a H um e (1966) form ulával szám ított zsír­
m entes testsú ly  é rték e  (LBM =  0,32810 X  kg +  0,33929 X  cm — 29,5336). 
Ez azt jelenti, hogy állításköteles korú  fiatalságunk könnyebb az EVSZ 
által optim álisnak ta rto ttná l, de még nem alultáplált.

A M öhr-féle szám ítás képlete: Testsúly =  A— 1,5(A—52), ahol A =  m a­
gasság (cm) — 100. Lényegében teh á t a m ár általánosan elavultnak  ta rto tt 
Broca-féle szám m ódosítását tartalm azza. E szám ítás szerint az általunk  
vizsgált csoportok átlagos testsúlya az „ideális te s tsú ly á n á l 4,14—3,93 kg-al 
kevesebb, „az ideális te stsú ly” 93—94 százalékát éri el. Ebből a fentihez 
hasonló következtetést vonhatunk  le. H ozzátehetjük még, hogy ebben a 
korcsoportban még semmi esetre  sem beszélhetünk a m agyar em berek so­
kat em líte tt tú ltáp lá ltságáró l, rela tív  elhízásáról. Ez, nyilván az életkor 
előrehaladásával, az idősebb korosztályoknál alakul ki.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Hét vidéki megyei és nyolc budapesti kerületi Kiegészítő Parancsnokság nyil­
ván tartó  lapjai alap ján  14 571 katonaköteles ko rt elért ifjú  testm éreti adata it 
feldolgozva szerzők országosnak elfogadható átlagértékeket á llapíto ttak  meg.

M egállapítják, hogy mind a korábbi feldolgozásokhoz képest, m ind a vizs­
gált időszakon belül a  hossznövekedésben emelkedés van, míg a testi fejlődés 
egészében véve aszinkron. A hossznövekedésben Budapesten az utóbbi tíz éven 
belül nincs fejlődés, míg vidéken a növekedés folyamatos. Felteszik, hogy viszo­
nyaink között Budapest elérte az optim ális szintet.

A 18 éves korban bem utato tt 1945—1947 évben született ifjak átlagos test- 
magassága m eghaladja ugyan a korábban született 20 évesekét, testsúlyuk, m ell- 
körfogatuk, és fejlettségi indexeik azonban elm aradnak utóbbiakétól.

Figyelemre méltó, hogy az átlagm agasság eloszlása az ország terü letén  h a ­
sonló az 50—100 év előtti eloszláshoz.

A fegyvernemi alkalm asság szem pontjait figyelembe véve m egállapítják, hogy 
az alacsony term etűek %-o.s előfordulása a Miskolc—Szeged vonaltól keletre eső 
területeken jelentékenyen nagyobb.

Leszögezik, hogy különböző, nemzetközileg elfogadott tápláltsági szám ítások 
alapján  a katonaköteles korba lépő fiatalok tápláltsága 90—95% között mozog. 
Ez azt jelenti, hogy a tápláltság  kielégítő.
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Подполковник м/сл Пал КАДАР, Дьердь ВЕЛИ: Ф и з и ч е с к о е  р а з в и т и е  м о л о ­
д ы х  л ю д е й  п р и з ы в н о г о  в о з р а с т а .

А в т о р ы  н а  о с н о в а н и и  у ч е т а  п р и з ы в н ы х  п у н к т о в  с е м и  о б л а с т н ы х  г о р о д о в  и в о с ь ­
м и  р а й о н о в  Б у д а п е ш т а ,  о б р а б о т а в  д а н н ы е  о с н о в н ы х  р а з м е р о в  т е л а  1 4 5 7 1  м о л о д ы х  
л ю д е й  п р и з ы в н о г о  в о з р а с т а ,  у с т а н о в и л и  з н а ч е н и я ,  к о т о р ы е  м о г у т  б ы т ь  п р и н я т ы  
с р е д н и м и  п о  с т р а н е .

Б ы л о  у с т а н о в л е н о ,  ч т о  п о  с р а в н е н и ю  с п р е д ы д у щ е й  о б р а б о т к о й  т а к о г о  р о д а  
д а н н ы х  р о с т  м о л о д ы х  л ю д е й  у в е л и ч и л с я ,  в т о  ж е  в р е м я  ф и з и ч е с к о е  р а з в и т и е  в ц е -  
л о м  я в л я е т с я  а с и н х р о н н ы м .  З а  п о с л е д н и е  д е с я т ь  л е т  в Б у д а п е ш т е  н е  н а б л ю д а е т с я  
у в е л и ч е н и я  р о с т а  м о л о д ы х  л ю д е й ,  в п р о в и н ц и и  ж е  п р о ц е с с  у в е л и ч е н и я  р о с т а  п р о д о л ­
ж а е т с я .  П р е д п о л а г а ю т ,  ч т о  п р и  н а ш и х  у с л о в и я х  в Б у д а п е ш т е  д о с т и г н у т  о п т и м а л ь ­
н ы й  у р о в е н ь .

Х о т я  с р е д н и й  р о с т  м о л о д ы х  л ю д е й  1 8  л е т  1 9 4 3 — 1 9 4 7  г о д а  р о ж д е н и я  п р е в ы ­
ш а е т  р о с т  р о д и в ш и х с я  р а н е е  2 0 - л е т н и х ,  в е с  и х  т е д а ,  о б ъ е м  г р у д н о й  к л е т к и  и и н ­
д е к с ы  р а з в и т и я  о т с т а ю т  о т  д а н н ы х  2 0 - л е т н и х .  И н т е р е с н о ,  ч т о  р а с п р е д е л е н и е  с р е д ­
н е г о  р о с т а  п о  с т р а н е  н а п о м и н а е т  р а с п р е д е л е н и е  5 0 — 1 0 0  л е т  т о м у  н а з а д .

Е с л и  у ч е с т ь  п р и г о д н о с т ь  п о  р о д а м  в о й с к ,  т о  п р о ц е н т  н и з к о р о с л ы х  с а м ы й  б о л ь ­
ш о й  к в о с т о к у  о т  л и н и и  М и ш к о л ь ц — С е г е д .

У к а з ы в а е т с я ,  ч т о  у п и т а н н о с т ь  м о л о д ы х  л ю д е й  п р и з ы в н о г о  в о з р о с т а  н а  о с н о ­
в а н и и  р а з л и ч н ы х  м е ж д у н а р о д н ы х  р а с ч е т о в  к о л е б л е т с я  в п р е д е л а х  9 0 — 9 5 % .  Э т о  
з н а ч и т ,  ч т о  у п и т а н н о с т ь  я в л я е т с я  у д о в л е т в о р и т е л ь н о й .

Dr. Р. K á d á r ,  O b erstltn . d es  M ed. D ie n s te s  u n d  G y .  V é l i :

KÖRPERLICHE ENTWICKLUNG STELLUNGSPFLICHTIGER JÜNGLINGE

A ufgrund der E videnzblätter von sieben provinzialen Ergänzungsbezirken aus 
den K om itaten sowie acht distrik tuellen  Ergänzungsbezirken von Budapest haben 
V erfasser die K örperm aßangaben 14.571 Jugendlichen, die das stellungspflichtige 
A lter erreicht hatten , aufgearbeitet und M ittelw erte festgestellt, die landläufig 
annehm bar w aren. Es ließ sich dabei festlegen, daß sowohl betreffs einer früheren 
A ufarbeitung als auch innerhalb  des geprüften Zeitabstandes eine Erhöhung des 
Längenw achstum s zu beobachten war, dennoch erwies sich die körperliche E nt­
w icklung im ganzen als asynchron. W ährend der letzten zehn Jah re  sah man 
in B udapest keine Zunahm e des Längenwachstum s, in der Provinz w ar es jedoch 
fortw ährend. Es ist azunehm en, daß in Budapest un ter unseren V erhältnissen 
das O ptim um  bereits erreich t wurde. Zw ar überstieg die durchschnittliche 
K örpergröße der Jünglinge, die zwischen 1945—1947 geboren, im 18 jä h r i­
gen A lter vorgestellt w orden w aren, die K örperhöhe der früher geborenen Ju n ­
gen, doch blieben ihre K örpergewicht, ih r B rustum fang und Entw icklungs­
indexe h in ter den Letzteren. Beachtensw ert ist, daß die Verteilung der
durchschnittlichen K örperhöhe auf dem Gebiet U ngarns ähnlich wie vor 
50—100 Jah ren  war. In Bezug auf die G esichtspunkte der m ilitärischen Taug­
lichkeit haben V erfasser festgelegt, daß die prozentuelle Frequenz der Jünglinge 
von un terse tz ter S ta tu r östlich von der Linie Miskolc—Szeged bedeutend höher 
war. Es w urde festgesetzt, daß aufgrund verschiedener in ternational akzeptierter 
Rechnungen, die E rnährtheit der Jugendlichen, die das w ehrpflichtige A lter e r ­
reicht hatten, zwischen 90—95 Proz. lag. Dies bedeutet, daß die E rnährtheitslage 
unserer Jünglinge ausreichend ist.

209



k lin ik a i
közlem ények

Dr. Kertész Frigyes orvosalezredes

Adatok a fiatal felnőttkorú tum oros betegek  
összfehérvérsejt-szám és abszolút lymphocyta szám  
változásaihoz sugárkezelés alatt és után

Az ionizáló sugárzás granulopoesisre és lym phopoesisre gyakorolt h a­
tása csaknem  hét évtizede ism eretes. K ezdettől fogva célszerűnek látszot­
tak  azok a törekvések, am elyek a perifériás vérképváltozásokat „biológiai 
d o z im é te rek é n t igyekeztek hasznosítani. Ezen m unkálatok  jelentőségét 
a Jap án  felett 1945-ben robban to tt két atom bom ba kom binált sérü ltjeinek  
és sugárbetegeinek a tapasztalatai, az atom - és a hidrogénbom ba-kísérle- 
tek  em beri vonatkozásai, továbbá az elm últ két és fél évtized sugárbal­
eseteinek az adatai m éginkább aláhúzták. Ezen a té ren  a tum oros betegek 
sugárkezelése is jelentős ism eretanyaghoz ju tta to tt bennünket.

A tekintélyes kísérletes irodalom  és a klin ikai tapasztalatok  (Várterész 
1963., Geszti 1967.) ellenére az a k u t és a  k rónikus em beri sugárbetegség korai 
diagnózisa nem  m ondható lezárt kérdésnek. N ukleáris fegyverek alkalm azása 
esetén a nagyszám ú kom binált és sugársérü lt tábori és polgári ellátásá­
ban, a prognózis és a teendők m egítélésében az összes körülm ény és az 
összes rendelkezésre álló adat figyelem bevétele m ellett töm egm éretekben  
használható gyorsdiagnosztikus eszköznek  — m ai tudásunk szerin t — az 
összjehérv ér sejtszám  és az egyidejűleg m eghatározott abszolút lym phocyta-  
szám  tekin thető .

Je len  k lin ikai-sta tisz tika i tanu lm ány  nem csak a fenti m eggondolások 
m ia tt ta r th a t érdeklődésre számot. Az em beri sugárkezelés m ellékhatásai­
val foglalkozó irodalom  több évtizedes m ú ltra  tek in t vissza. B ár többen 
felh ív ják  a figyelm et arra, hogy a gyerm ekek és a f ia ta lkorúak  vérképző 
appará tu sának  reagálása a 35—45. év felettiek  reagálásátó l eltérhet, a 
f ia ta lko rúak ra  vonatkozó, értékelhető  k lin ikai anyag hiányos és szegé­
nyes, és legtöbbször az idősebb korosztály adata i között búvik meg. Ezért 
sem lá tszo tt érdektelennek a fia ta l tum oros betegek (20. és 35. év közötti 
korosztály) összfehérvérsejt-szám  és abszolút lym phocytaszám -változásai- 
nak  az összehasonlítása az idősebb korcsoport változásaival.

Je len  sta tisz tikai felm éréssel a következő kérdésekre igyekszem vá­
laszt keresni:
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1. V an-e a sugárkezelés első hete u tá n  értékelhető  fehérvérsejtszám - 
és abszolút lym phocytaszám  csökkenés? V an-e különbség a két korcso­
po rt között?

2. M ilyen gyakori a fia ta lko rú  tum oros betegeken a sugárleukopenia?
3. Hogyan viselkedik az abszolút lym phocytaszám  a leukopenia és a 

káterjelenségek  a la tt?
4. Szériakezelés befejezése u tán  elegendő-e a granulocytaképzés és a 

lym phocytaképzés regenerálódásához 6—12 hét?
5. A fia ta lko rú  tum oros betegek sugárkezelés n y ú jto tta  adatai m eny­

nyiben alkalm azhatók nukleáris sérülés (egyszeri, nagy- és közepesdózisú 
egésztest-besugárzás) h a tásá ra  létrejövő aku t em beri sugárbetegség korai 
diagnózisában?

A  beteganyag és a vizsgálati módszer

A M agyar N éphadsereg Központi K órháza Sugártheráp iás Osztályá­
nak 1963, 1964, 1965, 1966, 1967, és 1968 évfolyam aiból 79 feldolgozásra alkal­
m as kórlapot válogattam  ki. A válogatásnál a fő szem pont az volt, hogy lehe­
tőség szerin t o lyan kom plikáció, betegség vagy kísérő jelenség (vérzés, gyors 
progressio, im m unopathia, cytostaticum ok adása stb.), am ely leukocyta- vagy 
lym phocytadepressió t okozhat, ne forduljon  elő.

A 79 kórlap 19 beteg egyszeri, 18 beteg kétszeri és 8 beteg három szori 
szériasugárkezelését jelenti. A csoportosítás korosztályonként a te s ttá jak ­
nak  m egfelelően tö rtén t. 4 + 1  csoportot a lak íto ttam  ki. Az I. csoportba 23 
kórlap  kerü lt, 20 és 35 év közötti fia tal férfi abdom inális kezelését (ingűin, 
re troperit. mezők besugárzása) tartalm azza. A sugárthe ráp iá ra  16 esetben 
herecarcinom a m űtété u tán , 5 esetben H oldgkin-kór abdom inális m anifes- 
ta tió ja  m iatt, két esetben osteosarcom a hasi á tté te  m ia tt kerü lt sor.

A II. csoportban 19 sorozatkezelés szerepel. É le tkor: 50—71 év kö­
zött. Férfi: 15 fő, nő: 4 fő. Hasi (ingűin, és reproperit. régiók besugárzása) 
kezelést 9 esetben vese-carcinom a m űté té u tán , 4 esetben hólyag-carcinom a 
m ű té té  u tán , 2 esetben uteruscc. m ű té té  u tán , 1 esetben ovarium cc. m űtété 
u tán , 1 esetben vulvacc. m űté té u tán , 1 esetben retroperitoneális tum or 
m ia tt fo ly ta ttunk . Ez a csoport az első csoport kon tro llját képezi.

A III. csoportot a m ellkasi besugárzott 14., 21. és 35. év közötti férfi és 
2 hasonlókorú  nő sorozatkezelése alkotja. A diagnózis m egoszlása: H odgkin- 
kór nyaki és m ediastinalis m anifestatió i: 6 férfi, 1 nő. M am m acarcinom a:
1 nő. Csontsarcom a tüdőá tté te : 3 fő. H erecarcinom a tü d ő á tté te : 2 fő. Lym ­
phosarcom a nyak i és m ediastinalis m anifesta tió i: 2 fő. H aem angiom a tho­
racis: 1 fő.

A IV. csoport 21 fő szériakezelését foglalja m agába. Ezek közül 19 nő.
2 férfi. É le tkor: 37 év és 91 év között. A diagnózis: tüdőtum or 1 férfi. 
Endotheliom a p leurae et m ediastin i: 1 férfi. M am m acarcinom a m űtété 
u tán i állapot: 15 nő. Nyaki nyirokcsom ó-carcinom a tü d ő á tté tte l: 2 nő, oeso- 
phaguscarcinom a 1 nő, lym phosarcom a nyaki és m ediastinális m an ifest.: 
1 nő. Ez a csoport a harm adik  csoport kontrollja.

A sugárkezelés a konvencionális rön tgen-m ély theráp ia szokásos fel­
tételei között tö rtén t, több mezőből, m ezőnként 2000—2000 R dózisban,
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összdózis 4000 R-től 10 000 R-ig te rjed t, napi 200 R-es frakciókban, 5 napos 
ritm ussal, közbeikta to tt két pihenőnappal. A Hodgkin-kórosok sugárdózisa 
4000 R-et nem  halad ta  meg. A m am m acarcinom ás nőbetegek összdózisa: 
6000—8000 R volt. A hasi besugárzottak  összdózisa 6000— 10 000 R között 
mozgott. A sugártheráp ia  kapcsán kb. a betegek fele, 40 fő, adjuváns 
th e ráp iára  (vitam inok, illetve egyéb roboráló szerek, Daedalon, P redniso­
lon, egyes esetekben egy-egy transzfúzió stb.) szorult, vagy a sugárm ellék­
hatások megelőzése céljából AET-t kapott, illetve a felsoroltak különböző 
kom binációjában részesült. Az idősebbek kísérő betegségeinek megfelelő 
kezelését egyidejűleg végeztük. M indezek eredm ényeképpen táb lázataink  
és g rafikon ja ink  a felsorolt gyógyszerek módosító hatásá t is m agukban 
foglalják. M ásképpen fogalm azva a kérdést, azt v izsgáltak, hogy a fen tiek  
módosító hatása közepette a frakcionált, lokális sugártherápia kapcsán az 
ionizáló sugárzás leukopeniáh lym phopeniát okozó hatása hogyan érvénye­
sül. Ezen módosító hatás kiküszöbölésére, illetve m egítélésére 20 tagú 
V. csoportot is lé trehoztunk  az előző négy csoport azon személyeiből, akik 
adjuváns th e ráp iá t nem  kaptak.

Az V. csoport összetétele: 7 nő, 13 férfi, 11 abdom inális, 9 m ellkasi 
besugárzott. É letkor: 8 fő 21—35 év között, 12 fő 50—80 év között. A diag­
nózis megoszlása: m am m acarcinom a: 6 fő, herecarcinom a: 6 fő, vese- 
carcinom a: 5 fő, ovarium carcinom a: 1 fő, osteosarcom a hasi á tté te l: 1 fő, 
haem ang inom a: 1 fő.

A regeneratio  m egítélésére ugyanazon szem élyek I., II. és III. szériá­
jának  ada ta it hasonlíto ttuk  össze. Az első és m ásodik széria között 6— 12 
hét, a m ásodik és a harm ad ik  széria között 4— 12 hónap te lt el.

A fehérvérse jt- és a lym phocytam eghatározást általában  hetenként, 
egyes esetekben 8— 10 naponként, ujjbegyből, a szokásos klinikai ru tin - 
m ódszerrel végeztük. A vérkép egyéb ada ta it jelen tanu lm ányunkban  nem 
elemezzük. A qualita tiv  vérkép leolvasásánál csak 100 se jt m egszám lálása 
tö rtén t. Ism eretes, hogy a sta tisz tikai értékeléshez legalább 200 sejt, M or- 
czek  (1965.) szerin t 500 sejt m egszám lálása szükséges. Ezért táb lázata ink­
ban csak a szám tani átlagot és a szórást tü n te ttü k  fel. A m ennyiben szük­
ségesnek lá ttuk , úgy egyes jelenségek plasztikusabb ábrázolása céljából a 
különböző csoportok szám tani átlagainak százalékos értékeit g rafikonra is 
felvittük. A regeneratióval kapcsolatosan az I., a II. és a III. széria kezelés 
előtti és u tán i összes értékeit százalékos m ódszerrel grafikonokon bem u­
ta tju k . Tekintve, hogy megfelelő létszám ú csoportot képezni nem  tud tu n k  
a regeneratio  kérdésében állást nem  foglalunk, legfeljebb im presszióinkat 
közöljük.

Jól tud juk , hogy tanu lm ányunk  egyik v ita tha tó  pon tjá t a qualita tiv  
vérkép leolvasásának a módszere képezheti. Ez a tény  a töm egellátás 
szem pontjából nem  je len t há trány t, inkább csak bizonyos rea litá st tükröz. 
Ugyanis az esetleges töm egellátást végezni kényszerülő orvos segítségére 
klin ikai m ódszernél nem jobb m ódszerrel — esetleg gyors m ódszerrel 
(Valló és m tsai 1970.) — m eghatározott eredm ényt a kórházunkban  dolgozó 
orvosoknál és asszisztenseknél nem  gyakorlo ttabb kisegítő erők fogják 
elkészíteni. A dolgozatunkban viszont e hiba csökkentése céljából hagytuk 
el a í-p róbát is. Továbbá m eghatároztuk  20 egészséges, 20 és 35 év közötti 
fia ta l férfi fehérvérsejtszám - és abszolút lym ph ocytaszám -értékeit, és
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ezeket összehasonlítottuk néhány  nagylétszám ú csoport — egészséges egyén 
— irodalom ban közölt adataival. M egnyugvással vettük  tudom ásul a szó­
rások összevetése alapján , hogy ugyanolyan m érvű  ingadozások húzódnak 
meg a nagylétszám ú csoportokon belül is. m int a mi kislétszám ú csoport­
ja inkban , klin ikai ru tinm ódszerrel nyert eredm ényekben.

A Z  A B S Z O L Ú T  LYM P H O C Y T ASZ A 'm  V Á LTO ZÁ SAI
( A KIINDULÁSI érték Cioox) hány százalékába  csökken

A K E Z E L É S  K A P C S Á N  É S B E F E JE Z É S E K O R )

Az eredm ényeink értékelésénél a m odern irodalom ból kiem elünk né­
hány  közlést. Ezek szerzői más besugárzási és kezelési feltételek  között 
dolgoztak. Egyes életkori sajátságok élesebb m egvilágítása céljára azon­
ban más m ódszerünk nem volt. A nnál is inkább kényszerü ltünk  rá, m in t­
hogy az á lta lunk  átnézett és hozzáférhető irodalom ban a fia ta lkorúak  (20 
év és 35 év  közötti korosztály) sugárthe ráp iá ja  kapcsán észlelt abszolút 
lym phocytaszám -változásról beszámolót nem  ta láltunk .

A  vizsgálati eredm ények ism ertetése

N eum eister  és H örm ann  (1967) gyerm ekeken a röntgenm ély theráp ia 
első hetében a fehérvérsejtszám  éles csökkenését tapasztalta. (Choné és 
Fuchs (1969) m egfigyelése szerint a 10. besugárzás u tán  a fehérvérsejt­
szám  középértéke általában  1000-rel alacsonyabb a kiindulási nívónál. 
Ezzel szemben Tordy  (1969) csoportjaiban figyelem re méltó változást 2000 
R-ig nem  észlelt. M orczek (1958) és m ások által leírt, a kezelés első három  
nap jában  a sugártheráp iánál is észlelhető leukocytosist nem vizsgáltuk. 
Ha 2. sz. táblázatunkra te k in tü n k , akkor m egállapíthatjuk, hogy csoport­
ja in k  — ellentétben Tordy (1969) adataival — N eum eister (1967), vala­
m in t Choné (1969) eredm ényeihez m u ta tn a k  hasonlóságot. 1. sz. g rafiko­
nunk  a korosztályi és testtá ji sa játságokat dem onstrálja. Eszerint 800— 1200 
R dózis leadása után a ké t fiatal korosztály (I. és III. csoport) viselked ik  
azonos módon. A vizsgálatok alapkon tro llját képező V. csoport viszonylag 
nagyobb esést m utat. A  kezelés befejezésekor  — függetlenül az életkortól, 
a testtá jtó l és az adjuváns therápiától — a csoportok értékei kiegyenlítőd­
nek, a kiindulási középérték 65—75 százaléka között mozognak.
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214 1. táblázat

A fehérvérsejtszám  és az abszolút lym phoeytaszám  fiziológiás értékei
(A szám tan i á tla g  és a  szórás)

E gyének
szám a Nem K o r

(év) F  ehér verse j tszám Ly-% A bszolút
lym phoeytaszám

* L ovány i I , — 631 F 20—50 7086 ± 1 125 26,7 ± 3 ,8 8 1937 ± 4 5 7
P redm erszky  1. (1959)

369 N 20—50 6875 ± 1 005 2(5,7 ± 3 ,5 4 1866 ±  448

* B e rn á t I. (19(50) 360 F - 6330 6363 (F > 0 á 6312 (N) 11—55 2100
o /1000—4200

140 N — o 4000— 1 0100

A. M orczek (19(55)
** 40

N
35—80 7351 ± 2352 28,5 ± 1 1 2058 ± 9 8 3

* * * ] 7 35—80 7381 ± 2507 28,2 ± 8 ,8 8 1992 ±  741,5

* * * *  Jo rk e —L. 
W edekind (1968)

35 - - 7600 ± 1 300 21 ±  11 2036 ±73(5

* K ertész  F . (1971) 20 F 20—35 6740 ± 1 7 0 2 35 ±  9,11 2247 ± 5 9 5

Je lm agyarázat: o Szélső értékek .

* Egészségesek szű rőv izsgála tának  é rték e it közli.

* * M am m atum oros m ű tö tt  be tegek  besugárzás e lő tti értékei.

* * * U terustum oros m ű tö tt  be tegek  besugárzás e lő tti értékei.

* * * * Sugárterhelés és haem ato lóg iai betegség nélküli egyének é rté k e it közük.



2. táblázat

A fehérvérsejtszám  változása sugárkezelés h a tásá ra

Fsz. M egnevezés
K ezelés

e lő tt első h é t u tá n  | befejezésekor

1. I. csoport
20— 35 éves k o rosztá ly  
(A bd. besugárzás) 23 fő 7883+ 2255 6555 +  2007 5917 +  1594

2. I I .  csoport
50— 71 éves ko rosztá ly  
C ontro ll
(A bd. besugárzás) 19 fő 7931 +  1747 6853+ 1230 5411 +  1246

3. I I I .  csoport
20— 35 éves k o rosztá ly
M ellkasi besugárzás 16 fő 9155 +  3279 7700 +  3240 5763 +  1088

4. IV . csoport
37— 71 éves korosztá ly  
C ontroll
M ellkasi besugárzás 21 fő 6738 +  1676 6155 +  1730 4705 +  1097

5. V. csoport 
Vegyes k o rosztá ly  
21—80 éves k o rosztá ly  
A d ju v an s th . né lkü l 20 fő 7782 +  2582 6136 +  1578 5368 +  1039

3 . t á b lá z a t

A sugárleukopenia és a  rön tgenkater előfordulása

M egnevezés E setszám L eukopenia K a te r

I . csoport 23 10 3

I I .  csoport 19 3 3

I I I .  csoport 16 3 5

IV . csoport 21 - i
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4. táblázat

Az abszolút lym phocytaszám  a leukopenia a la tt*

A bszolút
ly m p h o cy ta ­

szám
I. csop. I I .  csop. I I I .  csop. IV . csop. összesen

200—300 kö zö tt 1 — - - 1

300—400 közö tt - — 1 - 1

400—500 kö zö tt 1 - - — - 1

500— 600 kö zö tt 1 - - - 1

600— 700 kö zö tt 1 - 1 1 3

700— 800 k ö zö tt 1 - 1 — 2

800— 900 kö zö tt 1 - - — 1

900— 1000 k ö zö tt — — — - -

1000—1100 kö zö tt - 1 - - 1

összesen 6 1 2 1 10

* L eukopenia m ély p o n tján  16 esetből 10 esetben  vo lt m eghatározás.

A 25—35 százalékos leukocytacsökkenést csalóka lenne sugárleukopeniá- 
nak nevezni. Ezen 79 főből a kezelés befejezésekor 3200 vagy ez a la tti fe- 
hérvérsejt-szám  csak 2 esetben volt. A kezelés során anyagunkban  16 eset­
ben fo rdu lt elő leukopenia. A djuváns theráp ia  beállításával — részben e 
nélkül — a kezelést m inden esetben be lehete tt fejezni. A 16 főből 13 ta r ­
tozott a fia ta l korosztályhoz. A data ink azt m u ta tják , hogy nem csak a gyer­
m ekeken  (N eum eister 1967), hanem  a fia ta lkorú  tum oros betegeken is gya­
koribb a leukopenia. 39 fia ta l közül 13 főnél, míg 4 0 'közép- és időskorú be­
teg közül csak 3 személynél jelentkezett. K orosztály szerinti összefüggés az 
abszolút lym phocytaszám  leukopenia a la tti és ka ter a la tti viselkedéséről a 
megfigyelés kevés száma m ia tt nem  vonható le.
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5. táblázat

A fehérvérsejtszám  a kater a la tt

Fvs. I. csoport I I . csoport I I I .  csoport IV . csoport

3000—4000 kö zö tt 3 1 1 -

4000—5000 k ö zö tt — - 1 1

5000— 6000 k ö zö tt - - - -

6000—7000 k ö zö tt - 5 1 -

7000—8000 kö zö tt - - 1 -

8000—9000 kö zö tt - — - -

9000— 10,000 k ö zö tt — — — -

10,000 fe le tt — 1 1 —

6 . t á b lá z a t

Az abszolút lym phocytaszám  a k a te r a la tt*

Abs.
lym phocytaszám I. csop. I I .  csop. I I I .  csop. IV . csop. Összesen

1000 a la t t 2 — 1 1 4

1000— 1300 k ö zö tt - 1 2 3

1500 fe le tt — 2 1 — 3

összesen 2 3 4 1 10

* 12 esetbő l 10 esetben tö r té n t  ly m phocy tam eghatározás.

Tapasztalás szerint (Pohl 1969) a leukopenia a 7—10. besugárzás u tán  
lép fel. Kiűző években 65 tum oros beteg 100 sorozatkezeléséről készítettem  
sta tisz tikát. Eszerint önállóan leukopenia 12 esetben jelentkezett. A 3—11. 
nap  között 4, a 13— 27. nap között 5, a 32., a 42. és az 52. napon pedig 1—1 
főnél. A 12 betegből 7 ta rtozo tt a fia ta l korosztályhoz, és csak egy fiatalon 
m anifesztálódott a leukopenia a kezelés 11. napján. Bauer (1969) összefog­
lalásában a konvencionális rön tgenm ély theráp ia leukopenia-gyakoriságát 
30 százalékosnak ta rtja . A rön tgen theráp ia m odernebb változatai és az ad- 
juváns theráp ia  ezen m ellékhatás előfordulását valam elyest csökkentették.

Az abszolút lym phocytaszám  csökkenési tendenciája Choné és Fuchs 
(1969) anyagában is jelentkezett. Többek között ezen szerzők is le írják  azt 
a jelenséget, hogy a  kezdeti lym phocytacsökkenést a  10—11. mapon h irte len  
em elkedés követi. Az em elkedés a m axim um ot — a kiindulási szintet — 
a 12—22. nap között éri el. A továbbiakban a kezelés befejezéséig fokozatos 
csökkenés tapasztalható . N éhány esetben a sejtszám  em elkedése elm aradt. 
Ezen kérdést a kezelés első hete u tán  vett vérm in ta alap ján  érdem ben vizs-
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gálni nem  tud juk , azonban 800— 1200 R dózis leadása után anyagunkban  
abszolút lym phocytaszám -em elkedés a 11., a 111. és a IV. csoportban 1— 1 
főnél lépett fel. A  többség jól értékelhető  csökkentést m u ta to tt, vagy a f i ­
ziológiás szóráson belül maradt.

a z  ö ssz f m & v& sejtsz/Im  VÁLTOZÁSAI
(KIINDULÁSI ÉRTÉK ( to o  X) HÁNY SZÁZALÉKRA CSÖKKEN 

A KEZELÉS KAPCSÁN ÉS BEFEJEZÉSEK O R)

A 2. szám ú grafikonunk szerint az abszolút lym phocytaszám  az össz- 
fehérvérsejt-szám  viselkedésétől ném ileg eltér. Az alapkontroll csoport 27 
százalékos csökkenése a két testtá j közötti helyet foglalja el. A kezelés 
befejezésekor a fia ta lkorú  m ellkasi csoport kivételével (III. csoport) az 
összes csoport lym phocytaszám a a kezelés előtti átlag 53—57 százalékos é r­
téke között szór. A fia ta lkorú  m ellkasi csoport viszonylag csekélyebb ab­
szolút lym phocytaszám -csökkenését elsősorban a kisebb összdózissal m agya­
rázzuk. A m ellkasi kontrollcsoportban zömmel m am m acarcinom ás nőbete­
gek szerepelnek, akik összdózisa a hasi besugárzottakéval csaknem  azonos. 
A fehérvérse jtek  és lym phocyták százalékos értékeinek a d ifferenciáiban 
a lym phocyták közism erten nagyobb sugárérzékenysége visszatükröződik. 
Ez alól k ivételt — látszólag — anyagunkban  a III. csoport, a fiatalkorú  
m ellkasi csoport, képez. A  viszonylag nagyobb összfehérvérsejt-szám  csök­
kenés az ebben a csoportban észlelhető, a sugárkezelés m egkezdése előtti 
gyakoribb leukocytosisnak (H odgkin-kór!) tulajdonítható.

A besugárzás befejezése u tán  a perifériás vérkép 6—8 hét a la tt norm a­
lizálódik (M orczek 1958). A gyerm ekek gyorsabb regeneratió já t többen le ír­
ják. (K öttgen , 1966, N eum eister  1967 és mások.) Ezzel szem ben Tordy  (1969) 
tapasz ta la ta  a nőgyógyászati tum oros betegek legfiatalabb — 45 év alatti — 
csoportjában, hogy a fehérvérsejt-szám  norm alizálódása lényegesen kisebb 
m értékben  és csak jóval később következik be. Im pressziónk szerint, am e­
lyet még számos m egfigyelésnek kell m egerősítenie, a fehérvérsejt-regene- 
ratióban  korcsoportonkénti különbség nem  jelentkezik. A lym phopoesis 
regeneratió ja  4— 12 hónapos pihenés u tán  a III. széria eredm ényei alap ján  
a fiatalok  korosztályában jobb.
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7. táblázat

Az abszolút lym phocytaszám  változása sugárkezelés h a tá sá ra

Fsz. M egnevezés E gyének
szám a

K ezelés

e lő tt 1. h e te  u tá n befejezése­
kor

1. I . csoport
20— 35 éves ko rosztá ly  
A bd. besugárzás 23 1985 ± 791 1366 +  587 1055 +  612

2. I I .  csoport
50— 71 éves korosztá ly  
con tro ll
A bd. besugárzás 19 2027 +  497 1380 +  367 1142 +  438

3. I I I .  csoport
20— 35 éves korosztály
M ellkasi besugárzás 16 1899 +  541 1569 +  627 1346 +  445

4. IV . csoport
37—91 éves korosztály  
contro ll
M ellkasi besugárzás 21 1785 +  564 1482 +  657 9 6 1+ 260

5. V. csoport 
Vegyes korosztá ly  
21—-80 éves korosztá ly  
A d juvans th . nélkül 20 2028 +  554 1482+185 1155 +  392

8 . t á b lá z a t

Regeneratios képesség vizsgálata az eltelt idő a lap ján

Meg-
nevezés

E lte lt
idő

Előző seria befejezéskor K övetkező  séria 
m egkezdésekor

Fvs. Ly-% Abs. ly. Fvs. Ly-% Abs. ly.

i .
csoport 
18 fő

1 1/2—3 
hónap

5275
± 9 0 8

23
± 1 2

1342
± 5 4 6

6853
±2611

22
± 1 4

2383
± 6 4 3

I I .
csoport 8 fő

4— 12
hónap

5375
± 7 3 6

19
± 6

952
± 1 7 7

6928
± 2216

21
± 6

1437
± 341
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AZ ÖSSZEEHERv e r s e s t s z a m  c s ö k k e n é s e  
KEZELÉS! SOROZATONKÉNT

C KIINDULÁSI ÚrtÍ k 1 0 0  %)
20-35 ÉV KÖZÖTT/ KOROSZT/ÉLV

3. grafikon

AZ OSSZfEH ÉK VÉRSEJTSZÉM CSÖKKENÉSE 
KEZELÉS! SOROZATONKÉNT

( KIINDULÁSI ÉRTÉK 100%)
3 5 -7 2  ÉV KÖZÖTT! KOROSZTÁLY

8 0 0 - 1 2 0 0  R 4-000-10000 R

4. grafikon
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AZ ABSZOLÚT LYMPUOCYTASZÉAA SZÁZALÉKOS CSÖKKENÉSE 
KEZELÉS! SOROZATONKÉNT
(KIINDULÁSI Kb TÍK 100% )

2 0 -3 5  ÉV KÖZÖTT! KOROSZTÁLY

%
100

90  

80

70  

60  

50  

4-0

3 0  -I I  SS-'SS® 9 0 -4 -5  %
20 4 X?ZZZZL?0-3S%

1 M. ~ZZZEH 6 9 -4 3 %
1° J

J_______!________________ t
8 00 -1200  B 4 0 0 0 -1 0 0 0 0  B

5. grafikon

AZ ABS. LYMPHOCVTASZÁM SZÁZALÉKOS CSÖKKENÉSE 
KEZELÉSI SOROZATONKÉNT

(  KIINDULÁSI ŰRTÚK 100 % )
35-72 ÉK KÖZÖTTI KOROSZTÁLY

8 0 0 -1 2 0 0  B 4000-10000 R

6. grafikon

Ma még az irodalom  adata i alapján  sem válaszolható meg az az alap­
vető kérdés, hogy a számbelileg és m orphológiailag regenerálódott perifériás 
vérkép a csontvelő teljes értékű  funkcióját jelzi-e. Az adrenalin , pyrexal és 
egyéb funkciós próbák is a szervezetnek csak a fehérvérse jt- és lym phocyta- 
mobilizációs képességéről tájékoztatnak. Kom olyabb sugárterhelés esetén — 
például frakcionált sugárkezelés 2000—3000 R dózisa u tán  — a fehérvérse jt- 
és a lym phocytakiáram lás elm arad. A norm ális reakció 2000 R esetén 1 hó­
nap m úlva visszatér. Nagyobb összdózis esetén — 10 000 R fele tt — 1 év 
vagy még több idő is szükséges lehet (Szász és m tsai. 1966). Más feltételek  
között a próba alkalm as lehet a krónikus em beri sugárbetegség diagnózi­
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sára, valam int a sugárbetegség gyógyulásának a lem érésére. Az em beri su­
gárbetegség aku t fo rm ájának  korai szakában alkalm azásuk nem  célszerű az 
adrenalin  és a lázkeltő anyagok ism ert egyéb hatásai m iatt.

Megbeszélés

A sugártheráp ia klin ikai irodalm ában M orczek (1958), valam in t M orczek 
és Frag stein  (1958) közlik elsőként ada ta ikat életkori csoportosítás szerint. 
252 u te ru s- és m am m atum oros beteg sugárkezelés előtti és u tán i összfehér- 
vérsejt-szám  és lym phocytaszám  vizsgálata alap ján  sem a korcsoportok kö­
zött (35—50 év; 51—65 év; 66—80 év), sem a m edence valam int a m ellkasi 
besugárzottak  eredm ényeiben szignifikáns eltérést nem  észleltek. N eum eister  
és H örm ann  (1967) 68 14 év a la tti tum oros gyerm ek fehérvérsejt-adatai 
alapján  m egállapítják, hogy a gyerm ekeknél gyakoribb a leukopenia, to ­
vábbá, hogy az abdom inálisan besugárzott gyerm ekeknél nagyobb a leuko- 
cytacsökkenés, m int a m ellkasi vagy egyéb te sttá ji besugárzásnál. Tordy 
(1969) 160 nőgyógyászati tum oros beteg re la tív  nagyvolum enű, nagydózisú, 
perku tán  rön tgen theráp iá ja  kapcsán beszámol arról, hogy a 45 év alatti 
korcsoportban 6000 R dózis leadása u tán  30 százalékos leukocytacsökkenést 
észlelt, szemben a 46—60 év közöttiek 25 százalékos és a 61 év felettiek  
7 százalékos csökkenésével. Jorke és W edekind  (1968), valam in t W edekind  
és Jorke  (1969) 35 húgyúti carcinom ás betegen a beta tron  — (13 fő), a ko­
balt — (7 fő) és a röntgenbesugárzás (15 fő) leukocyta és lym phocyta jel­
legzetességeit és a qualita tiv  lym phogram m  változásait hasonlítják  össze. 
Schm id t és HQrst-Meyer (1967) 20 nőgyógyászati tum oros beteg biaxiális 
te lekobalttheráp iá ja  kapcsán a g ranulocyták  és lym phocyták viselkedésének 
két típusát jellemzik. Balm uchanov  és m tsai (1970) 213 főt számláló oesopha- 
gus-carcinom ás anyagában 24 40 év a la tti beteg vérkép-adata i korosztályi 
elemzés nélkül szerepelnek. A  besugárzási mód differenciái, az egységes köz­
lési fe lté te lek  hiánya és a vérképváltozások értékelésének a különböző m ód­
szerei, továbbá a klinikai-biológiai fe lté te lek  különbözősége ellenére m egál­
lapítható, hogy a m egfelelő nagyságú összdózis esetén a perifériás vérkép ­
ben az összf ehér vér sejt-szám  és az abszolút lym phocytaszám  csökkenési ten ­
denciája egyaránt érvényesül.

A  bevezetőben fe lte tt kérdések többségét az eredm ények ism ertetése 
kapcsán beszéltük meg. Jelenleg még néhány töm egellátási szem pontra sze­
re tnék  kitérni.

A dataink  azt bizonyítják, hogy a frakcionált lokális sugártheráp ia 
leukocyta- és lym phocytadepressiót okozó hatása a le írt feltéte lek  között 
is alapvető vonásaiban a közism ert módon nyilvánul meg. M indenesetre 
az első p illanatban  m eghökkentőnek tűnik , hogy theráp iás beavatkozás 
kapcsán a kezelés végén az esetek csaknem  felében az em beri sugárbeteg­
ség akut, középsúlyos és súlyos form áinak  abszolút lym phocytaszám - 
param éterei alakulnak  ki. Azonban a sugártheráp iás esetekben nem  aku t 
sugárbetegséget jelentenek. Az egyszeri, egész testbesugárzás so rán  kelet­
kező sugárbetegség kapcsán (ide ta rtoznak  a raké ta-nuk leáris  fegyverek 
kom binált sé rü ltjei és sugárbetegei is) a töm egellátás körülm ényei között 
az összképen belül a teendők m egszabásában az összfehérvérsejt-szám  és 
az abszolút lym phocytaszám  jön döntő súllyal szám ításba. A sugárkezelt 
tum oros beteg sorsát viszont a klin ikai állapot — am ellyel a haem atoló-

222



giai indexek nincsenek kötelező párhuzam ban — a tum oros betegség prog­
resszió jának az ütem e, a kísérő betegségek, az alapbetegségnek és a kísérő 
betegségeknek a kom plikációi határozzák meg. A z abszolút lym phocyta- 
ér ték  az adjuváns therápia bizonyos jellegű módosító körü lm ényei között 
is je lzi tapaszta la tunk szerint, hogy a szervezet tartós sugárterhelés alatt 
állott. A  sugárkezelés irodalm i adatai — és ezekhez csatlakozóan a mi 
szerény ada ta ink  is — az abszolút lym phocytaszám  csökkenő tendenciájá­
n a k  a törvényszerűségét m utatják . A m eghatározott időpontok m indegyi­
kében jelentős szórások vannak.

Az utóbbi évtizedekben többen is felfigyeltek arra , hogy a perifériás 
vérkép  norm ális értékei — ezen belül a fehérvérsejt-szám  és a lym phocyta­
szám  is (!) — a tankönyvi adatoknál lényegesen szélesebb fiziológiás 
zónákban ingadoznak. H azánkban e tény t Loványi és P redm erszky  (1959). 
valam in t Bernát (1960) is hangsúlyozták. A dataink  ezeket a m egállapítá­
sokat m egerősítik  és aláhúzzák. Szembe kell teh á t néznünk  az ezekből kö­
vetkező töm egellátási konzekvenciákkal is! Egyszer m eghatározott, 20— 30 
százalékos szórást mutatód fiziológiás és nem  fiziológiás értékek  alapján  
dön ten i jelentős tévedések forrását hordozza magában. Bár tábori kórhá­
zainkban  jelenleg a napi egyszeri vérképm eghatározási igény is csak 
nehezen biztosított, a durva tévedések és az ebből adódó következm ények 
elkerü lése m ia tt ajánlatos és szükséges ugyanannál a kom binált sérültnél 
és sugárbetegnél a vérképm eghatározás m ásnapi — lehetőség szerint napi 
— kontrollja.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerző 39, 20 és 35 év közötti, 40 idősebb korosztályhoz tartozó hasi- és 
m ellkasi besugárzott összfehérvérsejtszám  és abszolút lym phocytaszám válto­
zásait elemzi. A sugárkezelés első hete u tán  a  fehérvérsejtszám  a korosztályok, az 
abszolút lym phocytaszám a tes ttá jak  szerint m uta t hasonló illetve azonos m aga­
tartást. A kezelés befejezésekor az összes csoport fehérvérsejt- és abszolút lym ­
phocytaszám értékei a megfelelő szórási terü leten  kiegyenlítődnek. Ez alól k i­

v é te lt a fiatalkorú  m ellkasi csoport lym phocytaváltozásai képeznek. Az ebben 
a  csoportban észlelhető kisebb csökkenést a kisebb összdozis magyarázza. Az 
abszolút lym phocytaszám  kater a la tti és leukopenia a la tti viselkedésével és a 
regeneratioval kapcsolatosan a csekély szám ú megfigyelés m ia tt következtetés 
nem  vonható le. A discussioban a szerző a fehérvérsejtszám  és az abszolút 
lym phocytaszám  fiziológiás szórásából következő töm egellátási konzekvenciákkal, 
— elsősorban a h ibahatárok  következményeivel, — foglalkozik.
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Подполковник м/сл Фридъеш КЕРТЕС: Д а н н ы е  о т н о с и т е л ь н о  и з м е н е н и я  о б щ е ­
г о  ч и с л а  л е й к о ц и т о в  и а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ц и т о в  д о  и п о с л е  л у ч е в о й  т е р а п и и  
у  л и ц  м о л о д о г о  в о з р а с т а  с о п у х о л е в ы м и  з а б о л е в а н и я м и .

А в т о р  а н а л и з и р у е т  и з м е н е н и я  о б щ е г о  ч и с л а  л е й к о ц и т о в  и а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  
л и м ф о ц и т о в  у  3 9  б о л ь н ы х  в в о з р а с т е  о т  2 0  д о  3 5  л е т  и 4 0  б о л ь н ы х  п о ж и л о г о  в о з ­
р а с т а  п о д в е р г н у т ы х  л у ч е в о й  т е р а п и и  ж и в о т а  и  г р у д н о й  к л е т к и .  Ч е р е з  н е д е л ю  п о с л е  
н а ч а л а  л у ч е в о й  т е р а п и и  и з м е н е н и е  ч и с л а  л е й к о ц и т о в  п о к а з ы в а е т  с х о д н о е  н а п р а в л е н и е  
п о  в о з р а с т н ы м  г р у п п а м  и а б с о л ю т н о е  ч и с л о  л и м ф о ц и т о в  б ы л о  о д и н а к о в ы м  в з а в и ­
с и м о с т и  о т  ч а с т е й  т е л а .  П о с л е  о к о н ч а н и я  л у ч е в о й  т е р а п и и  к о л и ч е с т в о  л е й к о ц и т о в  
и а б с о л ю т н о е  ч и с л о  л и м ф о ц и т о в  в о  в с е х  г р у п п а х  в ы р а в н и в а е т с я  н а  с о о т в е т с т в у ю ­
щ е й  п л о щ а д и  р а с с е и в а н и я .  И с к л ю ч е н и е  с о с т а в л я ю т  и з м е н е н и я  л и м ф о ц и т о в  в г р у п п е  
м о л о д ы х  л и ц ,  п о д в е р г н у т ы х  л у ч е в о й  т е р а п и и  г р у д н о й  к л е т к и .  О т м е ч е н н о е  в э т о й  
г р у п п е  м е н ь ш е е  с н и ж е н и е  а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ц и т о в  о б ъ я с н я е т с я  б о л е е  н и з к о й  
о б щ е й  д о з о й  о б л у ч е н и я .  С в я з ь  а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ц и т о в  и р е г е н е р а ц и и  д о  
н а с т у п л е н и я  о б щ е й  р а н н е й  р е а к ц и и  и л е й к о п е н и и  н е л ь з я  б ы л о  у с т а н о в и т ь  и з - з а  
м а л о г о  к о л и ч е с т в а  н а б л ю д е н и й .  В  п о р я д к е  д и с к у с с и и  а в т о р  р а с с м а т р и в а е т  в ы т е к а ю ­
щ и е  и з  ф и з и о л о г и ч е с к о г о  р а с с е и в а н и я  ч и с л а  л е к о ц и т о в  и а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ­
ц и т о в  в о п р о с ы  м а с с о в о г о  с н а б ж е н и я  ( п р е ж д е  в с е г о  п о с л е д с т в и я ,  с в я з а н н ы е  с  п о г р е ш ­
н о с т я м и ) ,  а т а к ж е  о с т а н а в л и в а е т с я  н а  т е р м и н о л о г и и  в с в я з и  с  л у ч е в о й  б о л е з н ь ю .

D r. Fr. K e r t é s z ,  O b erstltn . d es  M ed. D ie n s t e s :

BEITRÄGE ZU DEN VERÄNDERUNGEN DER GESAMTEN LEUKOZYTENZAHL 
UND ABSOLUTEN LYMPHOZYTENZAHL BEI JUGENDICHEN TUMOR­
KRANKEN WÄHREND UND NACH EINER STRAHLENBEHANDLUNG

V erfasser gibt eine Analyse der V eränderungen, die in der gesam ten Leuko­
zytenzahl sowie der absoluten Lymphozytenzahl bei 39 K ranken eines A lters von 20 
bis 35 Jah r, bzw. bei 40 K ranken höheren Alters, nach abdom inalen, bzw. pekto- 
ralen B estrahlungen beobachtet w urden. Eine Woche nach einer S trahlenbehand­
lung tra t in der Leukozytenzahl ähnliches, bzw. identisches V erhalten entspre­
chend den Altersklassen, in der absoluten Lymphozytenzahl jedoch den K örper­
regionen auf. Am Ende einer B ehandlung haben sich die W erte der Leukozyten­
zahl und absoluten Lymphozytenzahl in entprechenden Streuungsbereichen bei 
allen G ruppen ausgeglichen. Dennoch erw ies sich eine A usnahm e in den V er­
änderungen der Lymphozytenzahl bei der G ruppe jugendlicher B rustbestrahlten. 
Die h ier beobachtete kleinere Senkung w ar durch die niedrigeren Gesamtdosen 
zu erklären. Im  Zusam m enhang m it dem V erhalten absoluter Lymphozytenzahl 
w ährend eines R öntgenkaters sowie einer Leukopenie, ferner m it der R egenera­
tion, ließ sich wegen der geringfügigen Beobachtungzahl keine Schlußfolgerung 
ziehen. In seiner Diskussion verhandelt V erfasser über jenen Konsequenzen, die 
betreffs der M assenversorgung, aus physiologischer Streuung der Leukozyten­
zahl und absoluten Lym phozytenzahl folgen — in erster Reihe über Folgen der 
Fehlergrenzen.
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kísérletes
közlemények:

M agyar N éphadsereg Egészügyi Szolgálata,
Országos Közegészségügyi Intézet, Budapest
Dr. Geck Péter állatorvos alezredes

Az immun-tusreakció és a tenyésztéses módszer 
összehasonlító vizsgálata kórokozó enterális 
baktériumok gyors kimutatására

A korszerű bakteriológiai diagnosztikában állandó jellegű törekvés a 
diagnosztikus m ódszerek egyszerűsítése és gyorsítása, valam int érzékeny­
ségük és specifitásuk emelése. A metodológia ez irányú  fejlesztését jelzik 
az irodalom ból jól ism ert expresstesztek, m ikrotesztek és im m untesztek, 
am elyek m eghatározzák egy m ikroba egy, vagy több jól ism ert tu la jdon­
ságát. A gyorsdiagnosztika alkalm azásának alapvető célja egyrészt a beteg- 
felvétellel egy időben a kórokozó ágens identifikálása, m ásrészt fertőzéses 
eredetű  tömeges m egbetegedéskor a kórokozó m eghatározása egy-két órán 
belül.

Ism erve az im m unfluorescens technika elterjedését gátló objektív  ne­
hézségeket, célul tűz tük  ki egy egyszerű, olcsó, gyors és az im m unflores- 
cens technika érzékenységével és specificitásával rendelkező új m ódszer k i­
dolgozását.

Sok éves, nagyon sok irányban  fo ly ta to tt kísérletezés u tán  dolgoztuk ki 
az im m un-tusreakciót, am ely sa ját gyakorla tunk  és m ások tapasztalata  sze­
rin t, m egfelel m inden olyan követelm énynek, am ely egy gyorsdiagnosztikus 
m ódszerei szem ben tám asztható.

E szközök és m ódszerek  
Vizsgálati anyag

Vizsgálati anyagunk tenyésztéssel ellenőrzött negatív  széklethez ke­
vert, 10:i-tól 10°-ig terjedő  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, ezenkívül Shigella flexneri 2a, Shigella sonnei, Shigella dysen­
teriae 2, Salm onella para typh i A, Salm onella typhi m urium , Salm onella
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typhi. A negatív  székletek borsónyi m ennyiségét 3 ml. fiziológiás konyha­
sóoldatban szuszpendáltuk, m ajd  kézi centrifugával 1 percig ü lepítettük . 
A széklet felülúszójából 1— 1 m l-t W asserm ann-csövekbe m értünk , am elyek­
hez ana m ennyiségben hozzám értük a fen t felsorolt bak térium ok ferde 
agárró l lem osott szuszpenzióját úgy, hogy az első csőben 103-on, az utolsó­
ban  109-en sűrűségű baktérium szuszpenzió volt.

T enyésztés

A kórokozó baktérium ok iden tifikálásá t az Országos Közegészségügyi 
In tézet B akteriológiai Osztályán elfogadott m ódszerekkel végeztük (1). Na­
ponta 16 anyagot v izsgáltunk meg úgy, hogy a frissen fertőzö tt széklet- 
szuszpenziót azonnal k iken tük  a megfelelő táp talajokra.

A z im m un-tusreakció (ITR)
A  vizsgálatai anyag előkészítése

Modell kísérleteinkben a fent le írt székletszuszpenziót használtuk  ke­
net készítésére. Ugyanígy készítjük  elő a vizsgálati anyagot aku t enteroco­
litis esetén is, am ikor v á rha tóan  105 — 10’ — csíra per ml található  a 
vizsgálatai anyagban. Ism ételt vizsgálatoknál vagy bizonytalan enteritis 
esetén célszerű a szedim entált felülúszót 3000 rpm -el 30 percig cen trifu ­
gálni és ennek szedim entum át használni kenet készítésére, m ivel várhatóan  
kevés a kórokozó m ikroba a vizsgálati anyagban.

K enetkészítés

Z sírta lan íto tt tárgylem ezre kacsnyi m ennyiséget szélesztünk az ülepí­
te tt  széklet felülúszójából vagy a felülúszó lecen trifugált szedim entum ából. 
A keneteket szárítás u tán  hővel fixáljuk. V árhatóan  alacsony csíraszám 
esetén keneteket úgy is készíthetünk, hogy a tárgylem ez középső alsó ré ­
szére borsónagyságú pontot rajzolunk kék derm atográffal, m ajd  az ellen­
kező oldalra kacsnyi m ennyiséget viszünk a széklet-szuszpenzióból ponto­
san  a kék  pont fölé, de nem szélesztjük el. Szárítás u tán  hővel fixáljuk.

D iagnosztikus savók m unkahígítása

A  diagnosztikus savók m unkahíg ítását úgy kell elkészíteni, hogy az 
három szor töm ényebb legyen a tárgylem ez-agglutinációhoz használt tite r-  
nél. A savók h íg ításá t 0,5%-os karbolsavat tartalm azó  fiziológiás konyha­
sóoldattal célszerű végezni. K ivételt képez a Salm onella polyvalens „0’ - 
savó, am elyet egyenlő m ennyiségben hozunk össze a fenti konzerváló oldat­
tal. A módszer érzékenysége és specificitása nagym értékben függ az im m un­
savók m inőségétől, ezért igen fontos az im m unsavók term észetes és részan- 
tigén-ellenanyagtarta lm ának  k im erítése az aspecifikus kötések elkerülése 
végett. M inden savó m u nka tite ré t tovafutó hígítással kell m eghatározni.
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A vizsgálat irányátó l függően annyi tárgylem ezen készítünk kenetet, 
ahány  diagnosztikus savót tervezünk  alkalm azni. M inden tárgylem ezre rá ­
viszünk egy-egy csepp folyékony kínai H olló-tust (Politur és V egyiterm ék, 
Budapest), m ajd  a m egfelelően híg íto tt savókból teszünk egy-egy cseppet 
a keneteken levő tusra. Ezután szélesztő kaccsal egyenletesen elkeverjük  a 
tust és az im m unsavót, vigyázva a rra , hogy a különböző savók ne keve­
redjenek. Ügyelni kell a tárgylem ezek vízszintes elhelyezésére is, m ert ha 
a kenetrő l lefolyik a tus, a kenet nem  bírálható  el. A keneteket öt percig 
kezeljük  Petri-csészéből k ia lak íto tt nedves kam rával leborítva, szobahőm ér­
sékleten. A kezelt kenetek  lem osására 0,3%-os konyhasóoldatot használunk, 
am elyet úgy készítünk, hogy a desztillált vízből készített fiziológiás kony­
hasóoldatot m ásfélszeresére h íg ítjuk  csapvízzel. A csapvízzel szembeni kö­
vetelm ény az, hogy em beri fogyasztásra alkalm as legyen, m elynek sóoldat- 
összetétele bizonyos szélsőséges értékek  között állandó. M agyarország leg­
különbözőbb ivóvizeiből készített lem osófolyadékok egyform án jól hasz­
nálhatók.

A z  i m m u n - t u s r e a k c i ó  e l v é g z é s e

* a

,  *

*

•  e>

r
1. ábra

Lényeges, hogy a lem osófolyadék pH -ja 7 legyen, am elyet U niverzál in­
d ik á to rp ap írra l ellenőrzünk. A m ennyiben a lem osófolyadék pH -ja 7 a la tt 
van, akkor 5% -os nátrium karbonátta l pH 7-re állítjuk. A lemosófolyadék 
sókoncentrációjától és a pH -tól függ a kép minősége, ezért a m egadott re- 
cep tú rátó l nem  célszerű eltérni. A m ennyiben a fenti lem osófolyadékkal 
nem  k apunk  egyértelm űen pozitív képet, úgy 1%-os ferrik lorid-oldatból 0,1 
m l-t hozzám érünk s alaposan elkeverjük a lem osófolyadékban. E rre a kor­
rekcióra általában  akkor van  szükség, ha artézi vízből készül a lemosó­
folyadék.

A lem osást gum iballonnal elláto tt 10 ml-es, széles lum enű pipettával 
végezzük úgy, hogy a m osófolyadékot középerős nyom ással irán y ítju k  a 
ferdén ta r to tt tárgylem ezre. Lényeges, hogy a vízsugár a lefolyó tu st fen t- 
ről lefelé folyam atosan kövesse és hogy szemmel lá tha tóan  kicsapódott tu s
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ne m arad jon  a keneten. S zűrőpapírral tö rténő  le ita tás u tán  a keneteket 
fénym ikroszkópban imm erziós objektívvei, kb. 800-szoros nagyítással vizs­
gáljuk.

Elbírálás

Pozitív a  kenet, ha  a várható  nagyságrendű és m orfológiájú bak tériu ­
m ok kon tú rja  határozo ttan  fekete rajzolatú, ezenbelül a bak térium test h a ­
m uszürke színű, teh á t homológ kötés jö tt létre. Ez a fekete kon tú r meg­
egyezik azzal a fluoreszkáló kon tú rra l, am ely a fluorescens m ikroszkópban 
lá tható  homológ kötés esetén. N egatív a lelet abban az esetben, ha több 
lá tó te re t átvizsgálva baktérium képletek  nem láthatók, csupán különböző 
rajzo latú  tusszem cse-m aradékok és aggregátum ok, am elyek nem téveszthe­
tek  össze a homológ kötésekkel. (1. sz. kép.)

A homológ diagnosztikus savók gyakran  tarta lm aznak  term észetes el­
lenanyagot coccusokkal, aerob és anaerob spórás bak térium okkal szemben.

A m ennyiben a vizsgálati anyagban a fenti m ikrobák jelen  vannak, 
aspecifikus kötések alakulnak  ki, de ezek m orfológiájuk és nagyságrendjük 
alap ján  könnyen elkü löníthetők a bélbaktérium októl.

E redm ények

M egvizsgáltunk 1320 db m esterségesen fertőzött székletet, am elyek 
csíraszám át 103-tól 109-ig állíto ttuk  be, azzal a céllal, hogy a párhuzam os 
tenyésztéses eredm ényeket összehasonlítsuk az im m un-tusreakció érzékeny­
ségével és specificitásával.

Az Escherichia coli dyspepsiae vizsgálatára 690 db székletből 555 
(80,4%) volt m indkét eljárással pozitív. Im m un-tusreakcióval pozitív, de te ­
nyésztéssel negatív  72 db (10,5%) széklet volt, míg csak tenyésztéssel pozi­
tív, de im m un-tusreakcióval negatívnak bizonyult 8 db (1,2%) széklet. 
M indkét eljárással negatív  eredm ényt kap tunk  55 db (7,9%) biztosan pozi­
tív  székletből, ami zömmel a 103—10r‘ csíraszám ú székletm intákra volt je l­
lemző (1. sz. táblázat).

1 .  t á b l á z a t

Tenyésztés és im m un-tusreakció  összehasonlító vizsgálata E. coli dyspepsiae (103— 10'J)
k im u ta tásá ra  m odellkísérletekben

~ IT R

T enyésztés
P ozitív N egatív Összesen

P ozitív 555 (80,4% ) 8 (1,2% ) 563 (81,6% )

N egatív 72 (10,5% ) 55 (7,9% ) 127 (18,4% )

Összesen 627 (90,8% ) 63 (9,2% ) 690 (100%)
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A fentiekhez hasonló m ódon m egvizsgáltunk 280 db székletet, am e­
lyeket Shigella flexneri 2a-val és Shigella sonnei-vel fertőztünk. 219 szék­
let (78.2%) m indkét eljárással pozitívnak bizonyult (2. sz. táblázat).

2 . tá b l á z a t

Tenyésztés és im m un-tusreakció  összehasonlító vizsgálata Shigella flexneri és Shigella 
sonnei (103— 109) k im u ta tásá ra  m odellkísérletben

IT R

T enyésztés
P ozitív N egatív összesen

P ozitív 219 (78,2% ) 6 (2,2% ) 225 (80,4% )

N egatív 28 (10%) 27 (9,6% ) 55 (19,6% )

összesen 247 (88,2% ) 33 (11,8% ) 280 (100%)

Im m un-tusreakcióval pozitív, de tenyésztéssel negatív  vo lt 28 db széklet. 
Tenyésztéssel pozitív, de im m un-tusreakcióval negatívnak ta lá ltu n k  6 db 
székletet (2,3%). M indkét eljárással negatív  volt 27 db széklet (9,6%).

A salm onellák k im utathatóságának  ellenőrzésére feldolgoztunk 350 db 
székletet. H árom  különböző csoportba tartozó salm onella-szerotípussal fe r­
tőztük a székleteket, ezek ellenőrzésére a Salm onella polyvalens ,,0”-savót 
és a megfelelő csoportsavókat használtuk . M indkét m ódszerrel pozitív volt 
223 db széklet (63,7%). Im m un-tusreakcióval pozitív, de tenyésztéssel ne­
gatív  16 db (4,6%) széklet volt. Tenyésztéssel pozitív, de im m untusreakció- 
val negatív  volt 18 db széklet (5,1%). M indkét m ódszerrel negatívnak bizo­
nyult 93 db széklet (26,6%) (3. sz. táblázat).

3 . t á b lá z a t

Tenyésztés és im m un-tusreakció  összehasonlító vizsgálata Salm onella (103— 109) 
k im uta tására  m odellkísérletben

T enyésztés

IT R
P ozitív N egatív összesen

P ozitív 223 (63.7% ) 18 (5.1% ) 241 (68.8% )

N egatív 16 (4.6% ) 93 (26.6% ) 109 (31.2% )

összesen 239 (68.3% ) H l  (31.7% ) 350 (100%)
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M egbeszélés

Az im m un-tusreakció alkalm azása sokéves tapasz ta la tunk  szerin t egy­
szerű, gyors, olcsó és m egbízható e ljárásnak  bizonyult. M odellkísérleteink 
beállításával nagyon tárgyilagosan igazoltuk a klasszikus tenyésztés és az 
ITR helyét és é rté k é t a  bakteriológiai diagnosztikában.

P árhuzam osan végzett összehasonlító vizsgálataink azt bizonyították, 
hogy a székletben levő 103 — és 104 csíraszám ú kórokozó tenyésztéses 
iden tifikálásának  lehetőségét számos közism ert hibalehetőség akadályozza. 
Ezek közül em lítésre m éltó a vizsgálati anyag levétele és feldolgozása kö­
zött e lte lt idő, a széklet pH -ja és kísérő flórája , specifikus fágok aránya, 
élő és elpusztu lt kórokozók aránya, a  táp ta la j minősége, a feldolgozás 
m ódja, az elb írálásban való já rtasság  stb.

V izsgálatainkhoz optim ális körü lm ényeket b iz tosíto ttunk  és mégis azt 
tapasztaltuk , hogy a biztonságos tenyésztés alsó h a tá ra  az 5x104 és 105 kö­
zötti csíraszám  volt. Az ITR aspecifikus kötési lehetőségeinek k iik ta tásá t 
úgy biztosítottuk, hogy a tenyésztéssel negatív  székletm intákkal elvégeztük 
az ITR -t és csak az így ellenőrzött negatív  székleteket fertőztük  a fenti 
kórokozókkal. A táb lázatok  részletezése nélkül is nyilvánvaló, hogy m in­
den biológiai vizsgáló e ljárásnak  m egvan a m ódszer jellegéből fakadó h i­
balehetősége.

M int m inden bakteriológiai szerodiagnosztikus m ódszernek, így az 
ITR -nek érzékenysége is attól függ, egyrészt hogy az egységnyi vizsgálati 
anyagban hány  kórokozó m ikroba ta lálható , m ásrészt, hogy az alkalm azott 
im m unsavó m ilyen m értékben  típusspecifikus, vagyis m ilyen m értékben  
m entes a term észetes és a részantigénekkel szemben aspecifikus kötést adó 
ellenanyagoktól.

S ajá t k ísérlete ink  is bizonyítják, hogy m agastiterű  hom ospecifikus 
im m unsavók alkalm azása lényegesen em eli az ITR érzékenységét és speci- 
ficitását. Egyes E. coli dyspepsiae savók 1 :8-as h íg ításá t alkalm azva aspeci­
fikus kö tést k ap tu n k  néhány  Streptococcus faecalis és aerob spórás törzs- 
zsel szemben, m íg ugyanezen székletek v izsgálatakor ugyanezen savók 1 :64- 
es h íg ításával a fen ti aspecifikus kötések nem  zavarták  az elbírálást.

Számos m odellkísérletben és több ezres nagyságrendű ru tin  vizsgálati 
anyagon, hason líto ttuk  össze a tenyésztés, az ITR és iaz im m unfluorescens 
eljárást. V izsgálataink azt igazolták, hogy az ITR és az im m unfluorescens 
eljárás gyakorlatilag  egyenértékű.

Az im m un-tusreakció  m echanizm usa még nem  m inden részében tisz­
tázo tt és csak látszólag hasonlít az im m unfluorescens módszerhez. Mai né­
zetünk szerin t az im m un-tusreakció egy im m un — absorbciós eljárás. A 
tárgylem ezre fixált m ikrobákhoz kapcsolódik az im m unsavó globulinm ole- 
ku la-frakció jának  egyik valenciája, míg a  m ásik valenciát abszorbeálja egy 
szénszemcse, am ely ezáltal lem oshatatlanul kötődik a baktérium hoz. A m eny- 
nyiben a szabad valenciát homológ antig lobulinnal lekötjük , a reakció nem 
alaku l ki. A kkor is elm arad  a reakció, ha a kezelés m enete nem  fiziológiás 
körülm ények között tö rténik . Ennek m egfelelően például, ha a lemosó­
folyadék pH -ja 6 a la tt vagy 8 fölött van, a reakció nem  értékelhető. H a­
sonlóképpen nem  b írálható  el a kenet, ha a lem osófolyadékot desztillált 
vízből készítjük  és pH -já t ná trium  hydroxiddal á llítjuk  be 7-re.
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Fentiekkel szemben sokféleképpen lehet m egbízható lem osófolyadékot 
készíteni rendkívül kom plikált módon, a sóarányok pontos kialakításával, 
de m i a legegyszerűbb m egoldásra tö rekedtünk , am elyet csapvízzel, kútvíz- 
zel és ártézi kú tbó l szárm azó vízzel te ljes biztonsággal el lehet végezni.

S ajá t tapasz ta la ta ink  szerint, ha  egyharm adnyi fiziológiás konyhasó­
oldathoz hozzáadunk kétharm ad, bárm ilyen eredetű  vizet, am ely akár csak 
nyom okban is ta rta lm az  kom plexképző fém ionokat és pH -ját ná trium  k a r­
bonáttal 7-re állítjuk , m egbízható lem osófolyadékot kapunk.

A reakció k ia laku lásának  m ásik fontos feltétele, hogy a „Folyékony 
kínai H olló-tus”-t használjuk, am elyet M agyarországon a  „P olitú r és Vegyi­
te rm ék ” forgalm az. Számos m ás m inőségű hazai és külföldi eredetű  tussal 
is dolgoztunk, de csak a folyékony kínai H olló-tussal kap tunk  m inden eset­
ben rep rodukálha tó  eredm ényt.

Az im m un-tusreakció  kidolgozásával alapvető célunk volt egy olyan 
gyorsdiagnosztikus m ódszer k ialakítása, am ely alkalm as az im m unfluores- 
cens technika helyettesítésére a bakteriológiai diagnosztikában.

Figyelem be véve a vizsgálati anyag azonos előkészítését, az im m un- 
tusreakció  számos előnnyel rendelkezik az im m unfluorescens technikával 
szemben.

Az im m un-tusreakció nem igényel fluorescens m ikroszkópot, különféle 
konjugátum okat stb.

Lényeges előnye, hogy egym agában helyettesíti az im m unfluorescens 
technikában  használt direkt, ind irek t és m ódosított ind irek t m ódszereket.

Az im m un-tusreakció  előnye a tenyésztéssel szemben egyrészt a 24—72 
órás tenyésztési idő 1—2 órára való lerövidítése, m ásrészt bizonyos gyakor­
la tta l, jó m inőségű im m unsavók birtokában, egyes kórokozók vonatkozásá­
ban  nagy m ennyiségű táp ta la j ta k aríth a tó  meg.

Az új reakciót elsősorban ak u t betegek vagy kezdődő já rványok  első 
betegeinek vizsgálati anyagából célszerű elvégezni, am ikor is várha tóan  
nagyszám ú kórokozó ta lá lható  a vizsgálati anyagban.

Az im m un-tusreakció alkalm azásakor csak a k iszűrt pozitív anyagot 
kell tenyészteni részletesebb iden tifikálás és az antibiogram m  m eghatározása 
céljából.

Sokéves vizsgálataink szerint az im m un-tusreakció alkalm as m inden 
olyan m ikroba gyors diagnosztizálására, am ellyel szemben im m unsavó te r­
m elhető.

Tárgylem ezre fixált, ism ert diagnosztikum ok b irtokában  alkalm as re - 
konvalescens savók titerének  vagy titerem elkedésének gyors m eghatározá­
sára.

A bakteriológiai ku ta tóm unkában  az im m un-tusreakció jól alkalm az­
ható  a bakteriális eredetű  vakcináció hatásosságának ellenőrzésére, term é­
szetes ellenanyagok gyors m eghatározására, részantigén-rokonság tanu lm á­
nyozására, bak térium ok O, K és H -antigénjeinek m eghatározására, vala­
m in t a keratoconjunctiv itis pozitív bak térium ok in teracellu láris parazitizm u­
sának  egyszerű és gyors identifikálására.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerző új szerodi agnosztikus m ódszert dolgozott ki a kórokozó m ikrobák 
gyors identifikálására. Az új e ljárást, az im m un-tusreakciót, m odellkísérletekben 
összehasonlította a klasszikus tenyésztési módszerrel E. coli dyspepsiae-k, Shi- 
gellák és Salm onellák gyors azonosítására. A párhuzam osan végzett összehason­
lító vizsgálatok azt igazolják, hogy az im m un-tusreakció érzékenysége gyakorla­
tilag a tenyésztéssel, specificitása pedig az im m unfluorescens technikával egyező. 
Az új e ljá rás kidolgozásának alapvető célja volt az im m unfluorescens technika 
helyettesítése a bakteriológiai diagnosztikában.

Az im m un-tusreakció előnye, hogy a kenetek  festésére a folyékony kínai 
Holló-tus, elbírálásukhoz pedig a norm ál fénym ikroszkóp alkalm as. A festés idő­
tartam a 5 perc és egyesíti m agában a direkt, indirekt és a m ódosított indirekt 
festési eljárást.

rierep ÍEK: CpaBHHTeAbHoe HCCAeaoBaHHe mctoäob HMMyHOAorHaecKOH peaKgHH 
c npiiMeHemieM Tyum h BbiceBaHHH a a h  őbicT poro  BbiHBAeHHH BHTepaAbHbix 6oAe3HeTBop- 
HblX ÖaKTepHH.

Dr. P. Geek., V eter .—O b erstltn . d es M ed. D ie n s t e s :

VERGLEICHENDE UNTERSUCHUNGEN DER IMMUNOTUSCHE-REAKTION 
UND DER ZÜCHTUNGSMETHODEN ZUM SCHNELLEN NACHWEIS 

ENTERALER BAKTERIEN
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Dr. V á m o s  L á szló  orvosalezredes

Elsősegélynyújtás
és orvosi ellátás gom bam érgezéseknél

A gom bák a növényvilág különös csoportját alkotják. K lorofil nélküli, 
típusos sejtm aggal bíró, m agasabb szervezettségű telepes növények. Vál­
tozatos felépítésük m ellett jellemző rá ju k  hatalm as fajszám uk, ez m integy 
100 000-re tehető. Nagyobb részük azonban apró, m ikroszkopikus m éretű. Kb. 
15%-a nagyobb term etű , m akró gomba. A gom bák étkezési célra történő 
felhasználása sok szem pontból előnyös: kis kalória bevitel m ellett jól el­
oxidálható, nagyobb m ennyiségben jelentős fehérje  fo rrást képező, a magas 
rostta rta lom  m ia tt a bélm űködésre kiváló ha tást kifejtő  táp lálék fo rrásnak  
tek in thetők . Jellem ző am inósav rendszerük  az em beri felhasználhatóság és 
igény szem pontjából egyedülálló az összes növényi eredetű  táplálékok kö­
zött. Je len tős az ízesítő, fűszerező hatásuk  is, am i számos konyhatechnikai 
alkalm azási lehetőséget kínál. A fen ti okok m ia tt a gom ba ősidők óta tá p ­
láléka az em bernek, sokan szeretik. U gyanakkor azonban számos gom bafaj 
ta rta lm az az em beri szervezet szám ára toxikus, nem  egyszer halálos m ér­
gezést okozó anyagokat. A m érges gom bák m orfológiailag és egyéb ism érvek 
alap ján  m inden esetben biztosan és jól m egkülönböztethetők a szakem ber 
szám ára. (3) U gyanakkor azonban számos tényező van, am i a felületes szem­
lélő szám ára m egnehezíti egyes esetekben az ehető és m érges gom bák meg­
különböztetését. Ilyen tényező az egyes fajokon belüli szám talan alak, szín, 
nagyság szerinti változat, am inek ökológiai, cönológiai és egyéb okai lehet­
nek. Ezen külső körülm ények nem  egyszer az ugyanazon fajon belüli m éreg­
m ennyiségben is eltérést okoznak. (5) Ezzel m agyarázható, hogy néha pl. a 
légyölő galóca ugyanolyan gom bam ennyiség elfogyasztása után, azonos kö­
rülm ények között egyszer halálos m érgezéshez vezet, m áskor tünetm entes 
m arad.

A gom bam érgezéseket, illetve a m érges gom bákat többféle szempont 
szerint lehetne csoportosítani.

A toxikológiai besorolás lenne a legigényesebb tudom ányos szem pont­
ból. Ehhez azonban sokszor sem az egyes m éreganyagok, sem azoknak a 
szervezetben való tám adáspontjuk  nem ism ert kellőképpen. így pl. feltéte­
lezhető, hogy a jelenleg egy csoportba sorolt m ájkárosodást okozó sejt m é­
reg jellegű anyagok, m int a falloidin, gyrom itrin  csupán azonos tüne teke t 
p rodukálnak  a m ájban  az ott történő m éregtelenítésük m iatt. Toxikológiailag' 
azokat a gom bam éreg anyagokat sem tek in th e tjü k  m éregnek, am elyeket a 
gyom or-bélrendszer elbont. A klinikai-toxikológiai beosztást még nehezíti, 
hogy a m érges gom bák jórészében nem csak egyféle, hanem  egyidejűleg több­
féle m éreganyag van. így a m uszkarin gyakran van együtt a többé-kevésbé el­
lentétes hatású  m uszkaridinnel, ugyanígy nem  egyszer a központi idegrend­
szerre ható  m éreganyagok m ellett jelen van  a gyom or-bélrendszerre ható 
más m éreganyag, esetleg sejt méreg. (2)

A kém iai beosztás egzakt lenne, ha ism ert vegyületek, bizonyos jellegű 
kém iai csoportok alapján  lehetne a gom bák m éreganyagait rendszerezni. 
Sajnos azonban számos gom bam éreg kém iailag csak részben, vagy egyáltalán 
nem  tisztázott.
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R endszertanilag a gom bafajok, családok, morfológiai, külső megjelenési 
fo rm ája alap ján  meddő dolog lenne a mérges gom bák csoportosítása a m ér­
gező hatás szem pontjából. Sokszor egészen közel álló fajok, szinte azonos 
tu la jdonságokkal rendelkező gom bák között is igen komoly különbségek 
adódhatnak  a toxicitás szem pontjából. (11

A k lin ikai tüne tek  a lap ján  tö rténő  csoportosítás sem m indig teljesen 
egyértelm ű. Gyom or-bél tüne teke t okozó m érges gom bák különböző m éreg­
anyagai a szervezetben m ás ú ton hatva  azonos tünetekhez vezethetnek. 
Szem pont lehetne a  gom bam érgezések rendszerezésénél, a veszélyességen 
kívül, a statisztikai elemzés. A bejelentett, vagy a pontosan ism ertté vált 
m érgezési esetek alap ján  sta tisz tikai sorrendet felállítva is lehetne értékelni 
a gom bam érgezéseket. így  azonban számos eddig árta tlan n ak  vélt gomba 
is a m érgezők csoportjaiba kerülne, hiszen a gom bam érgezés címszó a la tt 
sokszor ételm érgezés jellegű, allergiás reakcióval járó, esetleg egyéni tú l­
érzékenységen alapuló kórképeket is értenek.

A m érges gom bák áttek in thetők  a veszélyesség szem pontjából is. En­
nek a lap ján  öt csoportot szoktak m egkülönböztetni: halálos m érgezést oko­
zó; életveszélyes; súlyos m érgezést okozó; k ifejezetten  m érgező; enyhén 
m érgező gom bák, gyanús gom bák. Az újabb  szem lélet szerin t sem m iképpen 
nem  célszerű, a „m egártha t” kifejezést használni, még enyhén  mérgező 
gom bák esetében sem, m ivel ezek is vegyileg jellem ezhető, tox ikus anya­
got tartalm aznak , am i a bekerü lt m ennyiség függvényében enyhébb, 
vagy súlyosabb tüne teke t produkál. (9) A toxikus anyagokat nem  tartalm azó  
nagyszám ú gom bafaj közül k iválnak  a jóízű ehető gom bák és nagyobb 
m ennyiségben m aradnak  olyanok, am ik b ár nem  mérgezőek, csípős, keserű 
ízük, m éreteik, konzisztenciájuk (nyálkás, kocsonyás fajok), színük, illa t­
anyagaik m ia tt étkezési célra nem  alkalm asak. H azánkban a kifejezetten, 
vagy súlyosan m érgező gom bafajok szám át kb. 20-ra tehetjük , ezen kívül 
néhány  tucat olyan gom bánk van, am ely bár ta rta lm az toxikus anyagokat, 
csak ritkán , bizonyos körülm ények összejátszása esetén okozhat mérgezési 
tüne teke t (2, 9).

A  legfontosabb hazai mérgező fa jo k  rövid ism ertetése.

G yilkos galóca; k alap ja  sárgás olaj zöld, vagy fehér, selymes fényű. A 
tönk a lján  gum ó van, m elyet fehér „bocskor” (burok m aradvány) vesz kö­
rül, lemezei, tönkje, gallérja fehér.

Légyölő galóca: könnyen m egism erhető piros, fehér pettyes kalapjáról, 
egyéb tu la jdonságaiban  a  gyilkos galócára hasonlít.

Párduc galóca: ka lap ja  barna, fehér petyekkel, lemezei és tönk je  fe­
hérek. A tönkön gum ó van, bocskora nem  fejlett, gallérja vékony, szakado­
zott, sokszor hiányzik.

S u su lyká k:  apró  gom bák, kalap juk  kicsi, vékonyhúsú, hegyes, közepén 
púpos, kúp alakú. F elü le tük  sugarasan  rostos, a kalap  széle behasadozó, 
igen tö rékeny  gombák.

Parlagi tölcsér gomba: apró, fehéres, világos szürkés barnás, kalap ja 
karéjos szélű, tönk je  rövid, görbe. Réteken, legelőn, elsősorban ősszel te­
rem  (10).
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Ezen rövid ism ertető csupán a m indenki által könnyen m egkülönböz­
te thető  legfontosabb jellem vonásokra utal. A lapszabály az, hogy m inden 
vadon szedett gom bát a rra  h ivato tt, szakképzettséggel rendelkező személy 
vizsgálata u tán  fogyasszunk.

A jelentkező m érgezett anam nézisében fontos szerepe lehet, hogy el­
m ondása szerin t milyen, általa jónak  vélt gom bát fogyasztott. Számos gyak­
ran  m érgezést okozó gom ba hasonlít ugyanis, jó, ehető gom bákra. így  a 
következő gom bákat könnyű összetéveszteni:
csiperke
őzláb
róka gom ba 
császárgom ba 
fenyő pereszke 
szegfű gomba 
rizike
kucsm agom ba 
ízletes tino rú

gyilkos galóca, nagy dög gomba, 
párduc galóca, 
világító tölcsér gomba, 
légyölő galóca, 
susulykák,
susulykafélék, parlagi tölcsérgom ba,
szőrgomba,
papsapka gomba,
farkas-, sá tán  tinórú.

B ár hazai viszonyok között is gyakran  található  nyersen is fogyaszt­
ható gomba, m int pl. a kenyér gom ba; ugyanakkor fontos tudni, hogy több 
m egfőzve vagy sütve jóízű, ehető  gomba nyersen m érgező hatású. Nem 
egyszer a m érgezést okozó gom bafajok is rendelkeznek term olabilis toxi- 
nokkal.

A gom bam érgek k lin iko-toxikológiai felosztása:

Az alábbi felosztás M akara G yörgytől szárm azik, hazai viszonyok között és 
általánosan is elfogadott, a gyakorla tban  jól alkalm azható. E szerint ha tás­
mód szem pontjából a m éreg anyagokat 4 nagyobb csoportra oszthatjuk :
1. hepato tróp  m érgek, (sejt m érgek, elsősorban a m ája t tám ad ják  meg); 
neuró tróp  hatásúak  (az idegrendszert károsító), 2. m uszkarin 3. m uszka- 
rid in ; 4. en tero trop  m érgek (fokozott perisztaltika, hányás, hasm enés 
stb.) (8).

1. F állóid típ u sú  m érgezés

Okozója a gyilkos galóca (Am anita phalloides), a fehér gyilkosgalóca 
(A m anita verna), a redős papsapkagom ba (G yrom itra esculenta), a vörhenyes 
őzlábgom ba (Lepiota helveola). A toxikus hatás elsősorban m ájkárosító  je l­
legű, sejtm érgezésnek tekinthető. A gyilkos galóca m éreganyagai rendkívül 
erős hatásúak , ö t-hat am inósavat tartalm azó gyűrűs polipeptideknek tek in t­
hetők. A tiszta hatóanyagból Ví m illigram m  m ár halálos, és mivel egy-egy 
példány 1—3 mg hatóanyagot tartalm az, m ár egyetlen fe jle tt gyilkos galóca 
példány 3—4 em ber szám ára elegendő halálos m éregadagot ta rta lm az­
h a t (2). Az elkü lön íte tt m éreganyag többféle: am anitin  és falloidin. Ezeken 
kívü l ta rta lm az  m ég víz oldékony és hőérzékeny m éreganyagokat is. A 
papsapka gom bák m éreganyaga a gyrom itrin , n itrogén ta rta lm ú  vízoldé- 
kony, illékony anyag. A gyilkos galóca vízben nem oldható m éreganyagá­
val ellentétben, ez forrázással eltávolítható. Nem pontosan ism ert a vörhe­
nyes őzláb gom ba hatóanyaga, de a m érgezés tüne te i és lefolyása a lap ján  
e csoportba sorolható.
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A m érgesgom bából készült étel elfogyasztása u tán  hosszú ideig sem m iféle 
tüne t sem jelentkezik.

Ez a la te n d a  idő átlag 10—12 óra a gyilkosgalócánál, 6—7 óra a  pap­
sapka és vörhenyes őzláb gom bánál. Ennyi idő u tán  a m éreganyagok m ár 
nagyrészt felszívódtak, ezért a hány tatásnak  és hashajtásnak  nincs értelm e. 
A hosszú lappangási idő m ia tt sokszor nem  gondolnak gom bam érgezésre, 
csak később ism erik fel az összefüggést. A tüne tek  aku t hányással, hasm e­
néssel indulnak és egyre fokozódnak. A tenezm ussal járó  gyakori széklet 
ü ríté s és a hányás gyorsan exikkációhoz vezetnek. A hányás cefalikus je l­
legű, a m éreganyagnak a központi idegrendszer se jtje ire  k ife jte tt mérgező 
hatása m iatt.

A m ennyiben a hányás-hasm enéses időszak nem  vezet exitushoz, úgy lá t­
szólagos átm eneti javu lás áll be. M ajd napok m úlva leggyakrabban  az 5. 
és 8. nap között je lentkezik  a nagyfokú m áj elégtelenség, m ely nem  egyszer 
atrophia hepatis flávához vezet. A sejtm éreg hatása, a vezető m áj elégte­
lenség (esetleg sárgaság) tüne tei m elle tt vese laesiót és szívizom károsodást 
is okozhat.

Szakszerű kezelés nélkül a  gyilkos galóca fogyasztása 90%-os m orta­
litásé.

S eg é lyn yú jtá s:

A m érgezetett sem m iképpen nem  szabad hány tatn i, vagy hashajtó t adni 
neki. M ivel a tüne tek  m egjelenésekor a toxinok nagyrésze a bélrendszerből 
m ár felszívódott, így ezzel a beavatkozással csak az am úgy is gyorsan k i­
fejlődő kiszáradásos tü n e tek e t fokoznánk. A m érgezettet ta k a rju k  be, ta r t ­
suk melegen, a hány inger ellen kis jégdarabokat lehet adni, ju ttassuk  a leg­
rövidebb ú ton kórházba. Az orvosi ellátás első szakaszában a krisztallóid 
és folyadékvesztés ellen kell felvenni a küzdelm et. (Infúzió transzfúzió.)

Gyógyszeresen is törekedni kell szívszerekkel a keringés fenn tartására . 
K órházi kezelésként régebben a gyilkos galóca ellen te rm elt szérum ot is al­
kalm aztak. ennek  hatása  azonban kétséges. Ugyancsak szokás volt nyers 
nyúlvelőt adni a betegnek, am inek hatás m echanizm usa ism eretlen, sok 
esetben azonban eredm ényes volt.

Számos gyógyszeres lehetőség nyílik  a kórházi kezelésben a máj és 
vese parenchim a, valam in t a szívizom védelm ére. K órházi körülm ények kö­
zött, ha  gyanú van, hogy a bélrendszerben m ég vannak  gom bam aradvá­
nyok, elvégezhető a gyomormosás, hashajtás, bélmosás, az exikáció kivédése 
m ellett. E nnek különösen nagy jelentősége lehet olyan személyeknél, akik 
a m érgezettel együtt fogyaszto ttak  a gyilkosgalócás ételből, de még nincse­
nek tüneteik . Nem specifikum , de igen hatásos az ú jabban  bevezetett th iok t- 
savas te ráp ia  (4, 6, 7).

2. M uszkarin típusú  mérgezés

Okozója elsősorban a légyölő galóca (Am anita m uscaria), egyes susuly- 
kafélék  (Inocybe), a parlag i tölcsérgom ba (Clitocybe corda). A h a tás  igen 
jellemző módon, kolinszerű, a paraszim patikus idegrendszert izgató jellegű 
(szűk pupilla, vérnyom ás csökkenés, sim a izom görcsök, izzadás, nyálfolyás, 
fokozott m irigym űködés).

236



M uszkarin tartalm ú  gom bák fogyasztása u tán  a tüne tek  igen gyorsan, 
néha m ár V4  óra m úlva, de legkésőbb 1—3 órán belül jelentkeznek. A m ér­
gezett arca k ip iru l, verejtékezik, émelyeg, melege van, bőséges a nyál el­
választása. G yakran  lá tászavar is van, jellem zően nagynak és különösnek 
-látják a távolabbi tá rgyakat. M indehhez szorongás is járul. R itkán, súlyo­
sabb esetekben diszpnoe és tüdő ödém a is k ia lakulhat. A m érgezés r itk á n  
végződik halálos kim enetellel, m ivel a gyorsan m eginduló hányással és has­
menéssel a felszívódó m éreg m ennyiség rendszerin t m ár az elején csökken.

S eg é lyn yú jtá s:

Az elsősegélynyújtó feladata a  hányás és hasm enés elősegítése a még 
a bélrendszerben ta lálható  gom bás ételm aradék eltávolítása céljából.

Az orvosi segély rendkívül hatásosan  és gyorsan elvégezhető, m ivel 
1—2 am pulla a trop in  beadásával jól kivédhető  a m uszkarin  hatás.

3. M uszkarid in  típusú m érgezés

Okozója elsősorban a párduc galóca, (Am anita pan therina), a fakó gom­
bák  (Hebeloma). A párduc galóca hatóanyaga pan therin , vegyileg nem 
teljesen  ism ert alkaloida. B ár „gomba atrop innak” is szokták nevezni, h a­
tása e lté r sok szem pontból a növényekből származó atropinétól. A m uszka- 
rin n a l ellentétes h a tást fe jt ki, am ennyiben a pupillát tág ítja , a vérnyom ás 
em elkedik, a nyelv és torok száraz lesz, a pulzus gyorsul, a  bélmozgások 
csökkennek. U gyanakkor azonban a  pan therin  jellegzetesen a központi ideg- 
rendszert izgató szer. Eufória, alkohol hatáshoz hasonlítható  inkoordinált- 
ság, ezenkívül hallucináció és aku t pszichotikus tüne tek  is jelentkeznek, 
(„bolond gom ba”). A mérgezés tüne te i 2—3 órán belül jelentkező izgatott­
sággal, érzékzavarokkal járó , felfokozott pszichotikus állapotot m utatnak . 
A m érgezett össze-vissza beszél, arca sápadt, vagy pirosán száraz. Nevet, 
kiabál, táncol.

Az euforiás ha tás  különösen jellem ző a légyölő galócára. Ázsia sivata­
gos vidékein 3—4 ilyen gom báért egy b irk á t adnak, m ajd  a gom bát teának  
m egfőzve levét megisszák, ezáltal részegséget idézve elő. Az órákig ta rtó  
zavartsági állapotot rendszerin t ájulás vagy fá rad t m ély alvás zárja  le. 
Ilyenkor fenyegeti veszély a m érgezettet a fokozatosan kihagyó légzés és 
az esetleg beálló légzés bénulás m iatt. Ennél a m érgezés típusnál igen nagy 
az egyéni tolerancia különbség éppen úgy, m in t ahogy az egyes gom ba ré­
szekben is nagyon változékony a m éreg m ennyisége (2).

S eg é ly n yú jtá s:

Az elsősegélynyújtás alkalm ával fontos a hány ta tás  és adszorbensek 
(orvosi szén) adása, mivel a csökkent perisz ta ltika és gyom orm űködés 
m ia tt a felszívódás sokáig ta rt. Lehetőségünk nyílik  a gom bam aradványok 
eltávolítására. A m érgezetett az izgalm i állapota és zavartsága m iatt, nem  
szabad m agárahagyni.

Az orvosi segély mielőbbi gyomormosás, hánytatás. Enyhe nyugtató  
adása célszerű, de az alvó m érgezettet se hagyjuk  m agára.
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Okozója elsősorban a  nagy döggomba (Rhodophyllus sinuatus), a v ilá­
gító tölcsérgom ba (Om phalotus olearius), a farkas tino rrú  (Boletus 
pachypus) és még számos m ás faj, m elynek m éreganyagai nem  az ideg- ! 
rendszert, és a parenchym ás szervek se jtje it tám ad ják  meg, hanem  a gyo- | 
m or-bél rendszerben  fe jtik  ki hatásukat. A súlyosabb gyom or-béltünetes 
m érgezés többnyire 2—4 órán belül kezdődik, hányingerrel, hányással, has­
menéssel, gyom or- és bélgörcsökkel. Néha központi idegrendszeri tüne tek  
és keringési zavar is já ru l a toxikológiai képhez. A k im enetelt tek in tve 
bár az ilyen típusú  m érgezések nem egyszer súlyos képet m uta tnak , á lta­
lában  jó prognózisúak. Az enyhébb gyom or-béltünetes m érgezések gyom or­
rontáshoz hasonlítanak, vagy hashajtó  h a tásá ra  em lékeztetnek. A csípős 
tejelő  gom bák, galam b gom bák, sárga kénvirág  gom ba fogyasztása u tán  az 
émelygés, gyom orgörcsök és a hányás áll előtérben. A sárguló csiperke fo­
gyasztása undor érzést, öklendezést vált ki. A korái gom bák, gereben gom ­
bák an th racén  szárm azékokat tartalm aznak , glikozidok form ájában. Ezek 
és a növényi gyanták  egy része csak a vastagbélben fe jti ki hatását, sok­
szor nincs gyom ortünet, hanem  csak 6—3 óra m úlva jelentkezik  a hashajtó  
hatás.

S eg é lyn yú jtá s:

Az orvosi segélynyújtás a beteg állapotának m egfelelően igen változó 
lehet, általánosságban a hánytatás, hashajtás, valam int rosszullét ellensú­
lyozása és a keringés fenn ta rtása  a fő cél.

A  csapatorvos teendői gombamérgezés esetén:

1. Az anam nézis lehetőség szerinti m inél részletesebb felvétele. Az eset­
leg meglevő ételm aradék, hányadék, gyomormosó folyadék megőrzése a to ­
vábbi vizsgálatok és azonosítás céljából.

2. A gom bás ételből fogyasztott, de tünetekkel m ég nem rendelkező 
személyek felku tatása és segélyben részesítése.

3. A mérgezés típusának  m egállapítása u tán  haladék talanu l a m egfe­
lelő segélynyújtás elvégzése, falloid típusú  mérgezés esetén m indenképpen 
javasolt a kórházba utalás!

4. A m érgezés részleteiről, az egyéb m érgezésekhez hasonlóan, tá jéko­
zódjék és a nyert adatokat a m érgezettel együ tt ju ttasa  el a kezelés helyére.

A  m érgezés típusát illetően gyors lehetőséget ad a differenciálásra a 
tü n e tek  m egjelenésének ideje az elfogyasztástól szám ítva: V4 —V2 óra m úlva  
je len tkező  tü n e tek  m u szka rin ; 1— 3 óra m úlva  je len tkező  tü n e tek  m uszkari-  
din; V2— 2 óra m úlva  je len tkező  tü n e tek  enterotrop jellegű mérgezésre  
utalnak, 5— 6 órán tú l je len tkező  tü n e tek  esetében m indig gondolnunk kell 
falloidin típusú  m érgezés lehetőségére.

A gom bam érgezések előfordulása összefügg földrajzi tényezőkkel 
(erdős vidékek, nagy ipari centrum ok környékén, a népesség flu k tu á­
ciója m iatt), időjárási tényezőkkel (az egyes gom bafajok m egjelenése k ife je­
ze tten  szezonális, a galócam érgezések csúcsa pl.: jú lius—szeptember).

4. E n t e r o t r o p  t í p u s ú  m é r g e z é s
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Leggyakoribb oka a gombamérgezés.eknek a kellő ism eretek  hiánya. 
Szám talan babona, téves m egfigyelés okoz sokszor gom bam érgezést, ham is 
általánosítások alapján . így  téves állítások az alábbiak : 
a rossz gom ba levőtől az ezüstkanál m egfeketedik, 
leforrázva a főzővizet elöntve m inden gom ba jó, 
csak az élénkszínű gom bák között vannak  m érgesek, 
a  m érges gom ba eltűrésekor m egkékül,
azért mérges, m ert hulla m ellett, vagy kígyófészek m ellett nő stb.

A  gom bam érgezések m egelőzésének alaptétele, hogy csak megfelelő  
képzettséggel, szaktudással és gyakorlattal rendelkező szakem ber által el­
lenőrzött gom bát fogyasszunk.
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