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Jo Uram, ments meg minket attol, hogy képtelenek legyiink a be nem avatkozasra: hogy
tulsagosan lelkesedjiink az uj dolgokért és lebecstiiljiik azt, ami régi: hogy a tudast és az
okoskoddst a bolcsesség és a jozan ész elé helyezziik: hogy a betegeket esetekként

kezeljiik és hogy gyotrelmesebbé tegyiik a betegség gyogyitasat, mint annak elviselését

(Sir Robert Hutchinson)
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1. Bevezetés

., Elorefele éliink, de csak visszafelé tudunk gondolkodni.” Kirkegaard

Sok minden akkor nyer értelmet, sok mindent akkor latunk meg, amikor kissé
feliilrol, 0sszefiiggéseiben, a megélt sokoldalu tapasztalattal a hatunk mogott kezdiink el

toprengeni.

A masodik vildghdborut kovetd évtizedekben, a haboris koncepcidk sorozata
valtogatta egymast. Ismertek a totalis nuklearis, a korlatozott nuklearis hadviselés,
valamint a rugalmas katonai reagalds katonai doktrinai. Ezekben a koncepcidkban a

foszerepet a nuklearis fegyverek tjabb és ujabb generacioi jatszottak.

A 20. szazad utols6 évtizedeiben az altalanos atomhdbortt elvetd szakemberek a
tudomany-technikai forradalom nyujtotta lehetdségek felhasznalasaval megalapozott
lehetdséget lattak a hagyomanyos fegyverrendszerek tjabb és Ujabb generacidinak
kifejlesztésére, amelynek f6 céljat a megnovelt taldlati pontossag mellett, a

megsemmisitd, rombold, karositd hatas tobbszordsének elérése képezte. [1]

Globalis méretii katonai konfrontaci6 veszélye talan elmult, azonban tobb iranyu
¢€s tobb forrast veszélyhelyzetek alakultak ki, ezek a térségiinkben jelentkezd hatalmi és
teriileti kovetelések, nemzetiségi, etnikai, vallasi fesziiltségek, a gazdasagi valsag, a

nemzetkozi szervezett blingzés és a terrorizmus. [2]

Az elmult évtizedek technologiai fejlodése, béke-természeti katasztrofdk és a
vilag szamos pontjan sziinteleniil dulé haboruk, egyfeldl 0j lehetdségeket nyitnak,

masfeldl Bjabb megoldatlan problémakat teremtenek. [3]

A 90-es évek masodik felében megjelent haborus és katasztrofa doktrinak
eldirjdk a békeiddszakra jellemzd standardokat, féleg idénormékat az ellatasra
vonatkozolag. Az ismert ,arany-6ra” fogalma bevonult a sériilt ellatds katonai
szabalyzoi kozé, az elv értelmében a sériilteknek egy oran beliil részesiilniiik kell az

elsé orvosi (sebészeti) ellatasban. [4]
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Napjainkban Nyugat-Eurdépaban az 0Osszehangolt €s szervezett merényletek
végrehajtasaval a nemzetkdzi terrorizmus jelenti a legnagyobb  veszélyt.
Terrortamadasok szerencsére hazankban elvétve fordulnak eld, bar az utobbi idoben a
szervezett blindzoi csoportok egymas kozotti leszamoldsra egyre gyakrabban
alkalmaznak példaul robbanoszerkezeteket. A nemzetkozi terrorizmus kiszélesedésével

hazénk is a lehetséges célpontok kozott szerepelhet. [5]

A technika fejlédése ellenére a természet erdi megzabolazhatatlanok,
napjainkban is mindennaposak a természeti katasztrofak, melyeknek egy része ugyan

eldre jelezhetd, de a pontos nagysagrol altaldban kevés az informécionk. [6,7,8]

A fent emlitett gondolatok ereddjeként kikristalyosodni latszik, hogy mind béke
koriilmények kozott, mind mindsitett helyzetekben az egészségligyi ellatast végzo
szolgélat tagjainak vératlan, nagyszamu, tobbszords sériiléssel bird, sokszor panikban
1évé embertomeg ellatasaval kell megbirkoznia. Az antropogén és/vagy human
katasztr6fak nem feltétleniil katonai korhazak kornyezetében kovetkeznek be, barhol,
barmikor eléfordulhatnak, ezért minden egészségiigyi szakembernek ismernie kell ezen
helyzetekben az ellatand6 legfontosabb feladatokat, hiszen ez az egyetlen ut a legkisebb

veszteség eléréséhez. [9]

Engedtessék meg néhany gondolat azonban a tomeges sériilt ellatas kdoszaban
allo orvosrol is. Az orvoslasban cselekvd gondolkoddsra van sziikség, a betegagy
mellett mar nincs lehetdség az adatok gylijtésére, majd karosszékben hatraddlve
feltételezéseket megfontolni. Az orvos, amint meglatja betegét, a kiilsé jegyek alapjan,
mar esetenként eljut két-hdrom korisméhez. Mondhatjuk gy is, hogy az orvosoknak

tobbnyire egyszerlsitésre, heurisztikara van sziikségiik.

A sebésznek egyébirant stlyos etikai feleldsséggel jardo dontési kényszere is van,
amikor emberek sorsarol kell dontenie, ha nem operadl, akkor elmarasztalhato
kotelességszegés, segitségnyujtas, életmentés megtagadasa cimén, ha operdl egy
kilatastalan helyzetben 1év6 beteget, vagy olyan beavatkozast végez, amely nem bevett
vagy eredendden 1j, akkor szemére vetik, hogy miért probal eleve menthetetlen beteget

operalni, miért kisérletezik. [10]
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A sebész dontésekor teljesen magdra van hagyva; hiaba kéri kollégai
véleményét, késziti eld az eljarast és alapozza meg elméletileg a beavatkozast, hidba
csapatmunka a mutét, a felelosség mindig és kizarolag az operald sebészé, amiben
lecsupaszitva, kiszolgaltatva egyes egyediil all, mindehhez még tarsul a lelkiismeret
dontése is, hiszen emberi sorsokr6l van szd, amit tesz, az legyen a legjobb ¢és etikus.

[10]

1.1. A tudomanyos probléma megfogalmazasa a kutatasi téma értelmezése

Az elektro-intestinogram (EIG), az elektro-gastrogrammal (EGG) egyiitt egy
olyan nem-invaziv mddszer egyiittes, amellyel a gastro-intestinalis rendszer miikodése
folyamatosan és a paciens lényeges zavardsa nélkiil nyomon kovethetd, tovabba
megitélhetd, hogy a miikddés egyes zavarai igényelnek-e valamilyen akut vagy tervezett
(elektiv) beavatkozast. Ellendrizhetok tovabba kordbbi (gyogyszeres €s/vagy sebészeti)
beavatkozédsok eredményei is. Alkalmas lehet ezen kiviil az ugynevezett ,,arany 6ra” elv
tdmogatasara is, amelynek soran el kell donteni, hogy igényel-e a sériilt vagy akut

tiineteket mutatd beteg azonnali, siirgésségi beavatkozast.

A kutatasi témam tudomdnyos tartalma ennek megfeleléen egy olyan uj,
domindnsan gyomor-bélrendszeri funkcidk monitorozasara szolgald eljards- ¢és
eszkozrendszer kifejlesztése, amely a gyakorlatban alkalmas lehet békeidében, valamint

haborts és mindsitett idészakokban pre-hospitalis és klinikai alkalmazasra egyarant.
1.1.1. A kutatasi t¢éma tudomany rendszertani helye

A kutatasi téma tudomany rendszertani elhelyezkedése interdiszciplinaként
hatdrozhatd6 meg, mely a tarsadalomtudomanyok (torténelem, hadtudomany) ¢é&s
természettudomanyok (fizika, élettan ¢és orvostudomdny) kérdéseivel egyarant
foglalkozik. A hasi sériilések tlinettana, fajtdinak megkiilonboztetése, klinikai
lefolyasanak vizsgalata a biologiai tudomanyok korén beliil az élettan, korélettan
tudomany teriilet, klinikai szinten az orvostudomanyok részeként, ezen beliil a sebészeti
tipusu sebészeti szakteriiletek targykorébe tartozik. A kutatdsi téma — a méréseket
kiértékeld, kisérletes szakasza — természetszeriileg érinti a természettudomanyok, a

fizika, a matematika, a szdmitastechnika idevonatkozo targykoreit is.
7
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A téma a hasi sériiltek ellatdsara fokuszal, igy érinti a torténelemtudomany,
hadtudomany ¢és a politikatudomany targykoreit is. A fentiek alapjan a kutatasi téma az
¢lettudomanyok  dominancidjaval  rendelkezik, azonban tdrsadalomtudomanyi
vonatkozasai is jelentdések. FO diszciplinaként az orvostudomanyi, ezen belill a

katonaorvosi kutatasok targykoréhez tartozik.

1.1.2. A téma helye a Magyar Honvédség egészségiigyi ellaitasanak rendszerében

A Magyar Honvédség egészségiigyi ellatasi rendszerében a hasi sériiltek, akut
hasi korképek kezelése a csapat tagozatban és a kozponti tagozatban egyarant torténik.
A csapat tagozatban az elsdleges ellatas, az elsdsegély és az életfunkcidk biztositasa,
valamint a kilirités valosul meg. A kilirités katonai misszidkban, kiilszolgalatban,

MedEvac, hazai viszonylatban gyors 1égi és foldi transzport Gtjan valosul meg.

A kozponti tagozatot jelenleg a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
képviseli. Tekintettel arra, hogy az intézmény sebészeti osztalya sajat, valamint a tars
sebészeti szakmak teriileti ellatasi kotelezettségébdl addddan nagy szamban lat el akut
hasi korképben szenvedd betegeket, igy a kisérletes munka itt torténd elvégzése -

véleményem szerint- eredményesnek bizonyult.
1.2. A témavalasztas indoklasa

Az akut has fogalma: hirtelen kezd6dd, gyors progressziot mutatd, az életet
veszélyeztetni képes hasi korképet foglalja magaba. A jelentéségéhez a kialakuld
¢letveszely mellett hozzdjarul az is, hogy gyakori korképrdl van sz6. Magyarorszagon
az Osszes sebészeti esetek 25 %-at teszik ki ezek a betegek. A miitét sikere annak
idépontjatol nagyban fligg, hiszen az ,,arany-6ra” elteltével, két oran tal 90 %-os, négy
oran belill mar csak 67 %-os, a tizenkét oran beliil végzett miitétnél mar csak 25 %-os
gyogyulds varhato. Sokkal riasztobb az a tény, hogy az id6 muldsaval a varhato
sz6védmény rataja exponencialisan emelkedik. Altaldnosan elfogadott az az elv, hogy a
legjobb és a legrosszabb sebészeti ellatds eredménye kozotti kiilonbség kisebb, mint a

korai és az elkésett beavatkozas kozotti.
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Szérvanyos irodalmi adatok megismerését kovetden jutottam arra a véleményre,
hogy a gyomor-bélhuzam funkcidjanak elektrofiziologiai vizsgalata, és a mérési
eredményeknek megfelel6 matematikai, statisztikai analizisében rejlé informacidk
nagyon nagy segitségére lehetnek a hasi ¢és az akut hasi korképet vizsgald, kezeld

egészségiigyi személyzetnek.

1.3. Célkituzések

C1. A kutatas f6 célja annak bizonyitdsa, hogy a hasfalra és/vagy a test mas feliiletére
rogzitett kiilso elektrodak segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzamboél szarmazo
elektromos jelek, ¢és ezek megfeleltethetdk az ott zajlo aktudlis (motilitasi)
folyamatoknak. Ennek alapjan pedig egy olyan 1j, a hasi funkciok monitorozasara
szolgalo eljaras- ¢€s eszkozrendszer kifejlesztése, amely a gyakorlatban alkalmas lehet
békeidOben, valamint haborts és mindsitett idészakokban pre-hospitalis és klinikai

alkalmazasra.

C2. Ennek megfeleléen a Kkisérletes vizsgalataink célja az elektro-intestinogram
tesztelése fiziologids és patologias allapotokban egyarant. Az EKG-hoz hasonldan
megprobalni egy egységes (anatomiai egyseégre specifikus) jelrendszert regisztralni a
gyomor-béltraktus kiilonbozo szakaszairdl mind a szervek faldba (intramuralis), mind
pedig borre helyezett elektrodakon keresztiil olyan felnétt betegeken, akiknél a gyomor-

béltraktus motorikdja nem érintett betegség altal.

C3. Célom bebizonyitani, hogy a non-invaziv eljarassal rogzitett jel megfelel az invaziv
eljarassal rogzitettnek, melynek kovetkeztében e modszer haszndlhatd lehetne a
bélrendszer tovabbi fiziologids, valamint kiilonbdzd patologias allapotainak felmérésére

is.

C4. Allatkisérlettel kivanom bizonyitani, hogy a bélfalba rogzitett elektrodak utjan
detektalt jelek karakterisztikajukban nem térnek el azoktol, amelyeket a testfeliileten

elhelyezett elektrodokkal rogzitettem.
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CS. Célul tlizom ki annak megallapitasat, hogy a gastro-intestinalis traktus kiilonb6z6

szakaszainak megismerjiik a jellemz6 frekvencia tartomanyat.

C6. Vizsgilom azt, hogy a kiillonb6z0 mérési alanyok azonos enterdlis stimulacid

mellett azonos karakterisztikaju enteralis valaszt mutatnak-e.

C7. Feladatomnak tekintem a regisztralt elektromos jelek valtozésait leginkdbb

megmutaté statisztikai elemzési modszer megtalalasat.

C8. Valaszt keresek arra a kérdésre, hogy human vizsgalat soran a laparoszkopos
moddon bemutatott, - hasonldan a pre-klinikai vizsgalathoz — elektrodak altal kozvetitett
jelek analizisének eredménye eltér-e a vizsgalt egyén testfeliiletén rogzitett elektrodak

altal kozvetitett jelekétol.

C9. Torekszem igazolni, hogy az altatasban végzett vizsgalatok soran nem valtoznak a
gastro-intestinalis traktus teriiletérdl nyerhetd elektromos jelek karakterisztikéjukban, az

¢éber allapot soran detektalhatohoz képest.

C10. Vizsgilom, hogy a mérések alkalmdval torténd enterdlis stimuldciok utan

rogzithetd elektromos jelek eltérnek-e karakterisztikdjukban a fiziologias valasztol.

C11. Klinikai mérés/ek utjan megvizsgalom, hogy a gastro-intestinalis traktusbol
eltavolitott anatdmiai egységek hidnya okoz-e értékelhetd elvaltozast az elektromos

jelek karakterisztik4jaban.

C12. Prolongalt vizsgalati idével kutatom azt, hogy a kiils elektrodak segitségével
regisztralhatd elektromos jelek megfeleltethetdk-e a zajlo, aktudlis motilitasi

folyamatoknak.

C13. Szandékomban 4ll annak vizsgalata, hogy Iétezik-e a folyamat

patomechanizmuséra jellemz6 Dominans frekvencia és/ vagy Domindns teljesitmény.

C14. Javaslattétel a kifejlesztésre keriilt metodika, késziilék tovabbi vizsgalatira a

Magyar Honvédség ellatasi szintjének megfelelden.
10
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1.4. Hipotézisek

H1. A {6 hipotézisemben azt a feltevést teszem, hogy kifejleszthetd egy olyan 1j, a hasi
funkcidok monitorozasara szolgdlod eljards- és eszkozrendszer, amely a gyakorlatban
alkalmas lehet békeidében, valamint haborus és mindsitett iddszakokban pre-hospitalis

¢s klinikai alkalmazasra. Ennek részleteit az alabbi hipotetikus feltevésekben latom.

H2. Allatkisérlettel bizonyithatonak feltételezem, hogy a bélfalba rogzitett elektrodak
utjan detektalt jelek karakterisztikdjukban nem térnek el azoktol, amelyeket a

testfeliileten elhelyezett elektrodokkal rogzitettem.

H3. Megéllapithatonak feltételezem azt, hogy a gastro-intestinalis traktus kiilonbdzd

szakaszainak megismerhetjiik a jellemzd frekvencia tartomanyat.

H4. Vizsgalatokkal kimutathatonak feltételezem azt, hogy a kiilonb6z6 mérési alanyok
azonos enteralis stimulacidé mellett azonos karakterisztikaju enteralis valaszt mutatnak-

€.

HS. A regisztralt elektromos jelek valtozasait leginkdbb megmutato statisztikai elemzési

modszert megtalalhatonak feltételezem.

H6. Vilaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy human vizsgélat soran a laparoszkdpos
modon bemutatott, - hasonloan a pre-klinikai vizsgalathoz — elektrodak éltal kozvetitett
jelek analizisének eredménye nem tér el a vizsgalt egyén testfeliiletén rogzitett

elektrodék altal kozvetitett jelekétol.

H7. Feltevésem szerint igazolhatd, hogy az altatdsban végzett vizsgalatok sordan nem
valtoznak a gastro-intestinalis traktus teriiletér6l nyerhetd elektromos jelek

karakterisztikajukban, az éber allapot soran detektalhatohoz képest.

HS8. Vizsgalatokkal kimutathatd, hogy a mérések alkalmaval torténd enteralis
stimuldcidk utan rogzithetd elektromos jelek eltérnek-e karakterisztikdjukban a

fiziologias valasztol.

11
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H9. Klinikai mérés/ek Utjan megvizsgalhatd, hogy a gastro-intestinalis traktusbol
eltavolitott anatomiai egységek hidnya okoz-e értékelhetd elvaltozast az elektromos

jelek karakterisztikajaban.

H10. Prolongalt vizsgalati idovel kutathatdé az, hogy a kiilsé elektrédak segitségével
regisztralhatdo elektromos jelek megfeleltethetdk-e a zajlo, aktudlis motilitasi

folyamatoknak.

H11. Feltételezem, hogy vizsgalatokkal megallapithato: Iétezik-e a folyamat

patomechanizmuséra jellemzé Dominans frekvencia €s/ vagy Domindns teljesitmény.

H12. Feltevésem szerint konkrét javaslattal tudok élni a kifejlesztésre kertilt metodika,

késziilék tovabbi vizsgalatara a Magyar Honvédség ellatasi szintjének megfelelden.

1.5. Kutatasi modszerek

A téma kutatasanak elsé 1épéseként a kutatési tervet készitettem el, melyet annak

részletes végrehajtasa kovetett.

Az egészségiigyi biztositas szerkezetét, miikodését bemutatd tanulmanyokat elemeztem.
KFOR kotelékében vezetd sebészként ROLE-3 ellatasi szinten alkalmam nyilt a

nemzetkozi kotelékben valo beteg/ sériilt ellatds megismerésére is.

A szorvanyos irodalmi adatokat és utalasokat a konyvtarakban, illetve az
interneten fellelhetd idevonatkozé tanulmanyokbdl nyertem. A kutaté munka soran
folyamatos konzultaciot folytattam a mérdeszkoz fejlesztésében résztvevd kutatocsoport

¢s az adatok kiértékelésében jelentds segitséget nyujtod programozo statisztikusokkal.

Rendszeresen konzultaltam a pre-klinikai vizsgalatokat végzd tarsszak képviseldivel. A
kisérletes munka human vizsgélatainak 6 szintere a Magyar Honveédség Egészségligyi
Kozpont 1. Sebészeti Osztalya volt, ahol a human vizsgélati anyagok, valamint az

adatrogzitéshez sziikséges eszkdzok rendelkezésemre alltak.

12
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Az invaziv mérések el6tt megkértiik és megkaptuk a sziikséges Regionalis Etikai
Bizottsagi Engedélyt (1asd Fiiggelék).

A kutatasi témam kidolgozasa soran sziiletett ) tudoméanyos eredményeket
konferenciakon és tudomanyos folyoiratokban kozzétett publikdciokban tartam a

tudomanyos kozélet teljes nyilvanossaga elé.

cyey

feldolgozasa, rendszerezése és kiértékelése utan készitettem el az értekezésemet.

1.6. Az értekezés felépitése

Az értekezés masodik fejezete a relevans hazai és nemzetkozi szakirodalom
attekintd elemz6 értékelését tartalmazza. Ezen beliil részleteiben az alabbiak keriilnek

bemutatasra.

Az elso alfejezetben a sériilt ellatas fejlédési folyamatat mutatom be a torténelmi
idészakok, és a hadviselési formak evolucios folyamatahoz kapcsoltan, valamint
attekintem a hadviselés formdinak evolucids folyamataban, fejlédéskényszerben 1évo

egészségiigyi ellatast.

A masodik alfejezetben kiterjedéen vizsgalom a hasi korképek diagnosztikus
lehetoségeit a fizikalis vizsgalattol kezdve a szofisztikalt, koltséges képalkotasokig

bezérdlag.

A harmadik alfejezetben atfogd képet nyujtok az akut hasi korképrdl,
bemutatom részletbemenden a robbandsos hasi sériilést, mint az akut hasi korkép

modelljét. Osszefoglalom az akut hasi korkép ellatasi taktikdjanak elemeit békeidében.

A negyedik alfejezet a haborus koriilmények kozotti hasi korképek ellatasanak

jellemzoit taglalja, kiilonos tekintettel az ellatasi szintek tevékenységi korére.

Az 6todik alfejezet a hasi korképek mindsitett helyzetekben torténd ellatasarol
sz6l. Bemutatast nyer az ellatasi protokoll, a pre-hospitéalis és hospitalis szakaszokban,

valamint értelmezést nyer a Damage Controll Surgery-elve.

13
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A harmadik fejezet f0 elemeit a kutatdsom kisérletes szakaszai adjak, a pre-
klinikai kutatasoktol egészen az ordkon &t tartd jel adat felvétel spektrumanak
értékeléséig.

Az elvégzett vizsgalatok leirdsa utan fejezetenként sajat részkovetkeztetéseket
adok meg, majd az Uj tudominyos eredmények megfogalmazasat megel6zden

Osszegezett kovetkeztetéseket adok kozre.

Az értekezés tartalmazza tovabba a kovetkezo elemeket:

o az 0j tudomanyos eredményeket;

. az ajanlasokat;

o konkrét ajanlést a kutatasi eredmények gyakorlati felhasznalhatésagara;
o koszonetnyilvanitast;

o a hivatkozott irodalom jegyzékét;

o a kutatasi témakorbol késziilt sajat publikéaciok jegyzékét.

14
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2. A haborus sériilt-ellatas fejlodése, torténetének bemutatasa

a relevans szakirodalom attekintésével

Az értekezés masodik fejezete a relevans hazai és nemzetkozi szakirodalom

attekinto elemzo értékelését tartalmazza.
2.1 ,,Mérfoldkovek,, a sériilt ellatasban

A mult megtagadasa, kiilondsen letagaddsa a dolgok mélyebb rendjével
ellenkezik. Minden dolognak van elézménye — ez a mult. Mult nélkiil nincsen jelen és

jovo. Egyik feltételezi a masikat.” Petri Gabor

Az emberiség torténelmével sajnalatosan, de értelemszerien egykoru
hadviseléssel egy litemben alakultak ki a hadvisel6k védelmére szolgald eszkozok és a
sebesiiltekkel valo torddés. Ezt bizonyitjdk az Gsember barlang rajzai, az egyiptomi

papirusztekercsek. [11]
2.1.1. A sériilt ellatas torténeti fejlodése

Az Oskor sebellatassal, gyogyitassal kapcsolatos targyi emlékei hasonlosagot
mutatnak — a civilizaciotél még napjainkban is elszigetelten €16 - természeti népek

(busmanok) idevonatkoz6 szokasaival. [11]

A sériilt ellatast bizonyitd targyi emlékeket talaltak mar mind az okori Gordg,
mind a Roémai Birodalom régészeti feltdrasai soran. Ezen Okori hoditd allamok
értelemszeriien nagy hangsulyt fektettek a harcokban megsériilt sebestilt katonak
harctéri ellatasara és apolasara, hiszen a sériiltek transzportja egyébirant megoldhatatlan
lett volna. Ellentmondasosnak tiinik az a tény, hogy a gordg medicindbdl szdrmazo
irasos emlékek - melyeket Hyppocrates neve fémjelez- elsdsorban belgyogyaszati
beallitottsaguak. Még Galenus sem tekintette orvosnak a sebesiiltekkel foglalkozé
»~mesterembereket”, hanem ugy nyilatkozott ,¢s nem fogok eret vagni még
kébetegségben  szenveddknél sem, hanem utjukbol  kitérek, majd azon

mesterembereknek, akik ezt a gyakorlatot izik”. [4]
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Az oOkori habortikban a sériiltek ellatasat borbély sebészek lattak el, akik tiszti
rangot is viseltek. Tevékenységiikrol a kovetkezd - Ilidszbol szarmazd gondolat - ir
tényszerlien: a sebet felvagtak, véreztették, meleg vizzel kimostak, fajdalomcsillapitd
porokat szortak bele, bekotozték, és a seb gyogyulasat rdolvasassal is probaltak
gyorsitani. Figyelemre mélt6 momentum, hogy a gérog katonakat a borbélyok mellett

hirnokok, énekesek és josok is kisérték, mintegy komplex ellato csapat tagjai. [10]

Az o6kor masik nagy torténelmet formald, hoditd nemzete a Romai Birodalom
volt, a torténelembdl ismert hadjaratai sordn nagy létszami hadsereggel. Kiemelkedd
talan Celsus munkéssaga , Artes” cimii miivének ,.De Medicina” cimll fejezete
foglalkozik részletekbe menden a sériilésekkel és a sebekkel. Munkdssaga szinte
forradalmian 1j volt, hiszen Krisztus kordban megfogalmazta azt, hogy bizonyos

sebzések zarasnak megkonnyitésére segédmetszést javasolt ejteni.

Az orvoslas kultirdjabol mindenképp emlitést érdemel a 2. szézadban ¢lt
Antyllos, aki a beavatkozasai sordn mandragora boditast alkalmazott, cat gut-szerii

anyaggal varrt, beavatkozasainal tisztasagot kovetelt. [4]

Az okori Romai Birodalom bukdsa utan, a kereszténység elterjedésével viragzott
fel a kolostori medicina. Iddszamitasunk szerint 529-ben alapitott Monte Cassioni Szent
Benedek Apatsag volt az elsd sebesiilt ellatassal foglalkozo apatsdg kolostor. A
Johannitdk 967-ben alapitottak Bernathegyi kolostorukat, melynek lakoi szervezettebb
formaban végeztek sériilt ellatast. A rend lovagokat is képzett a harctéri sériiltek
ellatasara, hiszen ebben a korban ezek a szervezetek biztositottak a sebesiilt ellatast a
Szentfold felszabaditasaért harcoloknak. [10] Magyarorszagon Szent Istvan kirdlyunk
alapitott Benedek rendhez tartoz6 apatsagot 1002-ben Pécsvaradon. [12] Ebben a
rendben az orvosi tevékenységet folytatd szerzetesek mellett tovabbi négy betegéapold,
valamint hat fiirdészolga is tevékenykedett. Annak ellenére, hogy a 12. szdzad kozepén
a tours-i zsinat betiltotta a szerzetesek sebkezeldi tevékenységét, a kolostori beteg
apolas rendszere megmaradt, megalapozva ezzel a késébbi korhdzi jellegi apolas

alapjait. [13]
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A hadviselésben tortént fejlddés eredményeként megjelentek a harcokban
alkalmazott 16fegyverek, melyek altal okozott sériilések tjabb megoldando feladat elé
allitottak a sériilt ellatokat, a sebészeket. Megjegyzésre érdemes, hogy hoditasaval
Magyarorszagot harom részre szakitd Oszman Birodalom mobilis egészségiligyi
haldzattal oldotta meg a nagy tavolsaggal harcold reményteljes sériiltjeinek ellatasat.

[12]

A regularis katonai egészségiigyi szolgalat elddjét elészor Kopasz Karoly francia
kiraly hadseregében dokumentaltak, hasonld szervezetet alakitott ki hadseregében IV.

Edward angol kirdly is. [11]

A 16. szazad francia hadseregében Ambrosie Pare, valamint Vesalius nevéhez
kapcsolhat6 a katonai egészségiigyi ellatast biztosito katonai sebészet megsziiletése. Az
altaluk megalkotott sebészeti doktrina modszerei kozott szerepelnek a sebkimetszés, az
érlekotés, az antiszeptikus kotések fogalmai. Pare nevéhez flizddik tovabba az erek

lekdtésének bevezetése amputacios mitétek soran. [14,15]

I. Péter car, megalakitva Eurdpa egyik legjobb fegyveres erejét mar figyelmet
forditott arra, hogy haderejében rendszeresitett katonai egészségiigyi szolgalat kapjon
helyet, mely szolgalat katonai korhazak halozatat miikodteti és képzésiikrél 1707-ben

megalapitott Katona Orvosi Akadémia létrehozaséval gondoskodott. [12]

A 30 éves haborut lezard Vesztfaliai békét kovetden, a modern nemzet allamok
létrejottével kezdetét vette az els@ generacids hadviselés, amelyre jellemzd volt
harcaszatilag az €16 er6 koncentralasa, tovabba a nagyfokuan fegyelmezett, rendezett,

jol kiképzett katonai csapatok. Példaként emlitenddk a napodleoni és a krimi habort.

A napoleoni habortk egészségiigyi biztositasa soran latott napvilagot a kitirités
¢és ellatas egységének elve. Domunique Jean Larrey, Napoleon hadseregének féorvosa
szervezte meg az ugynevezett ,repiild lazaretteket”. Ezen lovas egységek héarom
sebészbdl és egy apolobol alltak, kotszereket és sebesiilt szallitasra alkalmas kosarakkal,
majd kocsikkal felhdmozott lovakat vittek magukkal. Szintén Larrey nevéhez fliz6dik a

triage alapjainak letétele. [12,16]
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A krimi haboruban (1845-1855) Nicolaj Ivanovics Pirogov az orosz hadsereg
egészségiigyi fonokeként megalkotta a katonai tdbori sebészet alapjait. Kidolgozta a
tomeges sérilt-ellatds estén a betegellatds menetét, 0j technikat dolgozott ki a
sérilteknél sziikséges lab amputaciora, és gipszrogzitést alkalmazott 16vés okozta torés
esetében, tovabba a beavatkozasokhoz sziikséges narkozishoz étert hasznalt. A Hadi
Sebészet alapvonalai cimli munkdajaban irta a kdvetkezoket ,,minden hozzam beosztott
orvosnak megparancsoltam, hogy a sebesiilt transzportoknak a segélyhelyen valo
megjelenésiiktél kezdve, transzportok megsziinéséig egész tevékenységiiket a
vizsgalatra, osztalyozasra és a halaszthatatlan segitségnyujtasra 6sszpontositsak™. [17] A
Pirogov altal megfogalmazott tabori sebészeti Gjitasok (igy mint, hordagy, gipszrogzitd
kotés, triage) az 1877-1878 kozott zajlo orosz-tor6k habort haldlozasi ratajat a
megel6z6 haboruk 20 % kortili szintjérdl 10,8 % -ra csokkentették a negyvenharomezer
fos orosz hadseregnél.

Természetszerlileg ehhez a kiemelkeddnek mondhaté eredményhez hozzéjarult
Semmelweis, ¢és Lister tevékenysége az aszeptikus ¢és az antiszeptikus elvek
megteremtésével. A kutatok sorra fedezték ol a jarvanyokat, a koérokozokat, és ismertté

valt a tetanusz korokozoja is. [18]

A 19. szazad ipari fejlodése kovetkeztében természetesen megnétt a katonai
csapatok tlizereje, a telefon €s a radio feltaldlasaval lehetdség nyilt a seregtestek kozotti
kommunikécidra, amelyre sziikség volt az Osszehangolt gyors csapatmozgéasok
eléréséhez. Az 1914-ben kirobbant elsé vilaghabortiiban az elsé generacios hadviselésre
jellemzd ¢€l6 erd koncentradcidja nem hozott sikert, ezért harcédszatilag a tlizerd
koncentralasa valt vezetd elvvé, a 16vész egységek a harcvonalat igyekeztek tartani.
Ezen elv megvaldosuldsa természetszeriileg azzal is jart, hogy a mozgd habora
allohaboru jellegiiveé valt, megvaltoztatva ezzel az egészségiigyi biztositas fobb jellemzd
vonasait is. Elotérbe keriilt a hadi sebészet, hiszen ujfajta sériiléseket (16vedék, repesz
okozta sériilések, polytrauma) kellett a legrovidebb id6 alatt ellatni szokatlan
kornyezetben, fizikédlisan leromlott egyéneken. Bevezetésre keriilt a szakaszos
gyogykezelés elve, az egészségiigyi berendezések a hadszintér kozelébe
koncentralodtak, valamint elterjedt a vasuti és 1égi szallitas. [19] Ezen ismérvek mar a
masodik generdcios hadviselés fobb jellemzoéit foglaljak 6ssze, melynek az elsé

vilaghabora képezi tipusos példajat.[12]
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A. Oppel elemezte az elsé vilaghaborts sériilt ellatas tapasztalatait, melyek a
kovetkezokben foglalhatdak 0ssze. A sériiltek nem azonos segélyben részesiiltek, hanem
az egymast kovetd szakaszok egyre magasabb szintli segélyt nyujtottak. Igy a
sebesiiltek az egyes szakaszokon olyan segélyben részesiiltek, amilyenre a teljes
gyogyulashoz sziikségiik volt. Ha a megfeleld ellatasra a kérdéses ellatohelyen nem volt
mod, ugy az ellatd hely biztositotta a tovabbszallitist a magasabb szinvonalu

segélyhelyre.

Az els6 vilaghabori végén a német birodalmi hadsereg 1918. tavaszi
offenzivajaval kezdddott meg a mandverhdbortik - a harmadik generacios hadviselés -
kora, mely korszak a 1991-es Obél-habortval ért véget. Ezen hadviselési formaban a
tdmadas soran a haderd az ellenség f6 er6it megkeriilve varatlan iranybol tamadt, a
mobil, mandverezd harcforma valt jellemzévé. A cél a potencidl megsemmisitése

helyett megbénitani a harcvezetést, megtorni a moralt. [12,20]

A masodik vilaghaboruban is a mandverezé hadviselés, a gyorsan valtozo
helyzetek, és a meglepetés ténye keriiltek el6térbe, ami természetszeriileg kihivast
jelentett a katona egészségligy, tovabba a - XX. szdzad elején 6nalld szakaggd valt -
katona-orvostan szdmara.[21] A stratégia valtds kovetkezményeként gyakran tdmadas
érte a hatorszagot, polgari lakossagot is. Igy érthetd modon megerdsitést igényelt a
polgari egészsegligyi szolgalat, valamint a katonai és civil kozti egylittmitkodés fontossa
valt. A hadbortiban el6szor szorultak hattérbe a jarvanyos betegségek. Az orvostudomany
folyamatos fejlédésének kovetkeztében a tabori sériilt ellatas jelentds fejlddésen ment at

(konzervvér, plazmapo6tlo eljarasok, antibiotikum, antisokk terapia).

A lokalis jellegli haboruk lehetOséget teremtettek az ijabb €s jobb terapids és
diagnosztikus eszkozok, illetve tabori valtozatok kifejlesztésére, amelynek hatasara a
tabori ellatds egyre jobban megkdozelitette a békeidOben torténd ellatast. A 1égi Gton
torténd kitirités elétérbe helyezddésével gyakorlatilag minden sériilt haladéktalanul
szallithatova valt. A vietnami habortiban példaul tudatosan alkalmaztdk a helikopteres
légi kiiiritést kozvetleniil a peremvonaltdl a végleges ellatohelyig, ez jelentette a
kezdetét a napjainkban is megkivant szakaszos elldtdsnak. [22] Szintén a vietnami

habort tapasztalata, hogy a sériilés és a segélynyujtas kozotti intervallumnak és a
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segélynytjtas mindségének fontossidga (Gn. ,,arany-6ra”), mely a haldlozasi (letalitasi)
adatok javuldsdban mutatkozott meg. A sériiltek szallitdsa és elsddleges ellatasa
fejlodésének kovetkeztében a vietnami héboruban a harcmezei primer letalitds a

masodik vilaghédborus 25%-os szintrdl szinte a felére csokkent. [12]

A negyedik generacids hadviselés kezdete a kétpolusu vilagrend felbomlasara
tehetd, ezen hadviselési forma korunk fegyveres konfliktusainak meghatarozo formaja.
Fobb jellemz6i a nem hadi technika centrikus alacsony intenzitasu, idében korlatozott
miveletek, melyek egy idében folynak a tarsadalom teljes mélységében. Ide tartoznak a
terrorizmus, a szervezett- €s szervezetlen blindzés, a zavargdsok és a felkelések,
melyeknek célja a nép megnyerése, a hadviselo a tarsadalom akaratat, ellenallo
képességét kivanja megtorni tevékenységével. Az atalakulds az egészségiigy szamara is
jelentds kihivast eredményez egyrészt azért, mert gyakran tavoli helyszinen kell
megszervezni a tabori csapatok egészségbiztositasat és egészségiligyi ellatasat, masrészt

az egészségligyi veszteség a békeidoben torténd miiveleteknél nem lehet jelentds.

2.1.2. Hasi sériilések ellatasi gyakorlatanak valtozasai

A hadviselés generacios elmélete tulajdonképpen egy evolucids folyamat,
melyben az egyes generaciok kozott jol kortilhatarolhatd mindségi valtozas van. [23] A
generdcio valtds motorjat a hadtudomany ¢€s a technoldgia fejlodésében fellelhetd
mindségi valtozasok okozzak. Az egymast kovetd generacidk részben feliilirjak, részben
kiegészitik egymast, igy jellemz6 kozottiik az iddbeni atfedés. A folyamatosan valtozo
sériilt ellatasi igények természetszeriileg magukkal hoztak a sebészeti ellatas folyamatos

fejlodését is.

Az emberiség torténetében bizonyara a sebészi kezelés volt a gyogyitas elsd
formaja, hiszen az emberek kezdettdl fogva ellenségeskedtek, harcoltak egymas ellen, a
vadészat sordn ember és allat keriilt szembe egymassal, és a szdmtalan egyéb sériilési
lehetéség is kozvetlen ¢€s azonnal segitséget igényelt, ellentétben az egyéb

betegségekkel.

20



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

Hyppocrates koraban még nem valt el a sebészet és az orvoslds. Galenus idején

(id.sz. 129-199) kezdddott a két agazat elkiiloniilése. [10]

III. Innocent papa 1215-ben megtiltotta a papoknak a véres beavatkozasokat
(ecclesia abhorret sanguinen), s igy a skolasztikus medicina sajat felsébbrendiiségét
hirdetve kitaszitotta magabdl a sebészetet, mely sokaig lenézett szakmanak szamitott. A
felcserek és a borbélyok végezték azt, amit az igazi orvosnak nem illet miivelni, azaz a
sebek kezelését €s az operativ tevékenységet. Még 1656-ban is egy német borbély-
seborvos cégtablajan ez volt olvashat6 ,,Schwarzkittel Baltazar Sandor Fabian borbély,

pardkamester, chirurgus, sekrestyés, iskolamester, patkoldkovacs €s sziilész”.

Erdekes tény, hogy némely elismert és megbecsiilt seborvos palyafutasat, mint
hohér kezdte, vagy legalabbis hohér csalddbol szarmazott. A kapcsolddas el nem
vitathatd oka, hogy ,.kézmiives ” foglalkozasukhoz anatomiai ismeretekre volt sziikség,
¢s nem csak kinoztak, de néha ,helyre is allitottdk » pacienseiket a birdsagi targyalasra.

[10]

Az egyetemet végzett, belgydgydszati irdnyultsdgi orvosokkal a 18. szazadig a
betegeknek csak igen elenyész0 hanyada talalkozott. A betegek mindennapjaikban a
sebész mindig elérhetd volt, sebeket gyogyitott, talyogokat tart fel, sérvet, kovet operalt.
Ez volt az oka annak, hogy mar Mondeville (1250-1325) javasolta, hogy segitsék hozza
a sebészeket az egyetem elvégzéséhez, akkor, amikor az orvosok elrendelték az

érvagast, de ehhez sebészt hivtak.

A 16. szazadban a német Paracelsus biiszkén nevezi magat mindkét gyogyaszat,
a belsd bajok és a sebek doktoranak. O a sebészetet az akadémiai fizikaval, azaz a

belgyogyaszattal egyenrangtinak hirdette.

Erdekességként megjegyzendé, hogy az angol kiralyi sebészeti tarsasig
tagjainak megszolitaisa Mr. vagy Mrs. Ennek eredete a 16. szdzadra tehetd, amikor a
sebészeknek nem volt egyetemi diplomajuk, ellentétben az orvosokkal. Amikor a sebész
tarsasdg 1745-ben kirdlyi alapité okiratot kapott (Royal College of Surgeons of
England), az orvos tarsasag ragaszkodott ahhoz, hogy az 10j egyesiilet tagjai elvégezzék

az orvosi egyetemet. [10]
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Magyar vonatkozasu adat, hogy a gydgyitod taltosaink - a tudok - valaha a
sebészet tudomanyat is sikeresen mivelték, régészeti leletek bizonyitjak, hogy
eredményesen hajtottak végre koponya ¢és agy miitéteket is. Csokonai Mihaly, ismert
kolténk édesapja is seborvos volt, és a doktorok megegyezésével Debrecenben sokszor

doktori szolgalatot is tett.

A modern kori sebészet csak 1846-ban, a narcosis alkalmazasaval (Morton),

majd az asepsis (Semmelweis) €s az antisepsis (Lister) bevezetésével, végiil a vércs

Kezdetben, a hasi sériilt nagyon magas halalozasi ratajat, a békeidejii sebészet
gyakorlatdnak megfelelden, korai laparotomiaval probaltdk mérsékelni. Az orosz-japan
haboruban példaul Senn javaslatara a harc kozvetlen kozelébe laparotomias korhazat

létesitettek. A dokumentaciok szerint az operaltak koziil senki sem maradt életben.

A haborus hasi sériiltek tabori laparotdmidjanak sikertelensége miatt a sériiltnél a

has megnyitdsanak elhagyasara és konzervativ kezelés beallitasara valtottak.

Sir William Mac Cormac 1840 francia-porosz habori angol vezetd sebésze,
véleménye szerint a hasba 16tt katona ebben a haboruban életben marad, ha nyugton
hagyjak, és meghal, ha operdljdk. Ezen téves kovetkeztetést erdsitette annak az
elméletnek a 1étezése is, mely szerint a gyomor-bélhuzam 16vési sériilései gyakran
ellatas nélkiil gyogyulnak, mert a belek kitérnek a lovedek eldl, vagy olyan kicsiny
sériilést szenvednek el, mely magétol zarul a serosa Osszetapasztd tulajdonsagéabol

adodoan. [4]

A konzervativ kezelés sikerességét igyekeztek fokozni az abszolit nyugalom, a
teljes carentia és a szallitdsi tilalom megtartdsaval. Bar allitolag az orosz-japan
habortiban még alkalmazott konzervativ kezelésnek 20-30% volt a gydgyulési rataja
(Bretano kozlése szerint), Kraske (1851-1930, német sebész) az elsd vilaghaboru adatait

felhasznalva, 100%-0s mortalitasunk véleményezte a konzervativ terapiat.
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Eppen a konzervativ terapia els6 vilaghaboruban észlelt eredménytelensége okan
tért vissza Kraske, Lawend ¢és Perthes korai operativ kezeléshez a nyilt hasi sériilések
ellatasanal. Eredményes munkassaguk kovetkezményeként ezen sériilés tipus letalitasa a
korai sebészeti kezelés mellett megfelez6dott. Az elsé vilaghabort hadi sebészetének

egyik vivmanya, hogy az életmentd laparotomiat ismét jogaihoz juttatta. [15]

Az egészségiigyi biztositas fejlettségére utal, hogy az elsd vilaghabora sebészeti
eredményei lényegesen jobbak voltak, mint a korabbi haboruké. A sebesiiltek 97%-a
felépiilt, és 75%-a ujra szolgalatképessé valt, ezért mondtak a szakemberek, hogy az

elso vilaghaborut befejezd tlitkozetet a felgyogyult sebesiiltek vivtak meg. [24]

Mint fentebb emlitettem az elsé vildghdborti végére tehetd a harmadik
generacids, mandverhaboruk kora, mely korszak az 1991-es Obdl-haboraval ért véget. A

katona orvostan erre az idére mar 6nallo szakaga az orvostudomanyoknak.

A masodik vilaghabortl a két nyertes nagyhatalom az - Egyesiilt Allamok és a
Szovjetunio — kozott domindnsan ideoldgiai ellentéten alapuld korszak az ugynevezett
hideghdbori kovetkezett, a maga nuklearis fenyegetettségével. Ezen idOszak alatt
tovabba a két nagyhatalom altal tAmogatott polgarhabortik zajlottak, féleg a harmadik
vilagban. Az ilyen lokalis hdboruk az orszag teljes teriiletén zajlanak, értelemszertien
megsziinik a civil ¢és katona, tovabba a hatorszag fogalma. P¢lda erre a koreai haboru
1950-1953 kozott, valamint a vietnami habord, mely 1959-1975 kozott zajlott. A
vietnami haboru abban kiilonbozik a koreai és a masodik vilaghaboritol, hogy a
jellemzévé valt gerilla harcok és terrorista harcok kovetkeztében harci cselekmény
barhol kialakulhatott. Ez mindenképpen megterheld kihivast jelentett nem csak a
harcoloknak, hanem a sériilteket ellatd egészségiligyi szolgalatnak is. A telepitett tabori
korhazak mar nem kovették a csapatmozgésokat, hanem telepitésre keriiltek néhany
taborba, tabori korhaz formajaban. Ez a ,helyhez kotottség” mar lehetdséget kinalt a
magasabb szintli eljardsok alkalmazéisira mind a modern orvos technikai eszkdzok
terén, mind a diagnosztika, mind a terapia terén, valamint alkalmazésra kertiiltek a harci
konténerek is. Tovabbi valtozast jelentett a vietnami haboru abbdl a szempontbdl, hogy

tudatosan alkalmaztdk a 1égi kiiiritést a végleges ellatohelyig. Ez az alapja a
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napjainkban is preferalt egyszakaszos ellatdsnak. A vietnami haboru — fentebb
emlitetteken kiviil — 0jszeri volt abban is, hogy a hasi sériiltek miitéti ellatasahoz
sziikkséges vénan keresztiili un. parenteralis folyadékpotlasra teljes vért, plazmat,
alacsony molekulastlyu dextrant tudtak hasznalni, hiszen ezek biztositasara vérellato

kdzpontot tizemelt Japanban.

A szovjet-afgan habora (1979-1989) tiz éve alatt a kutathaté dokumentumokbol
elotiinik, hogy az afganok altal gyakorolt gerilla hadviselés okozta alapjaiban a szovjet
veszteséget. Az egészségiigyi kilirités csak ugy, mint Vietnamban, helikopterrel tortént,
mely egyszakaszos kitirités a haboru végére 95%-sa valt. Jelentds volt azon sériiltek
aranya, akik a sériilést kovetd harom 6ran beliil ellatasra keriiltek és jelentésen csokkent
azok aranya, akik csak tizenkét oran tul keriiltek korhazba. Az eldretolt specialis sebész
csoport kialakitasaval a sebesiiltek 90%-a kapott els6segélyt sériilését kdvetd 30 percen
beliil, majd az igy ellatottakat evakualtak 1égi szallitas Gitjan. Az eldretolt sebész csoport
egy osztalyozott csoportbdl és egy specidlis miitéti csoportbol allt. A sebész csoportnak
tagja volt harom mellkasi-hasi sebész, egy idegsebész, egy traumatologus és egy

szivsebész, anesztezioldgusi teammel megerdsitve.

A helyi hdbortuk egészségbiztositasi szempontbdl mindenképp unikalis példéaja
az Obdl-habora (1990-1991). A tervezés idészakaban ugyan 30-40 000 fés veszteséggel
szamoltak, és ezért féléves idétartam alatt mintegy 13 000 agyat telepitettek katonai
korhaz formajaban a miiveleti teriileten, mely mellett tovabbi 5 469 egyéb korhazi agy
is rendelkezésre allt. Tovabbi 1800 &gy Europaban, és 25 000 agy az Egyesiilt
Allamokban keriilt biztositasra a sériiltek fogadasara, ezen biztositasi adatok mellett
minddsszesen 148 f6 vesztette életét, melyek kozott 4 £6 az egészségiigyi személyzethez
tartozott és 458 f0 sebesiilt meg. Korabbi haborus tapasztalatok birtokéban életbe 1épett
a Medical Force 2000, melyben két 1) alapelem tigymint, az eldretolt sebészeti ellatas és
a pszichiatriai tdmogatds szerepelt. Az eldretolt sebészeti ellatast altaldban 20 f{6s
személyzet, az egységétdl kiilonvalva latta el feladatdt. Ezen szervezettség mellett
maximum masfél 6ran beliil az elsddleges ellatd helyre keriiltek, sziikség szerint harom

oran belil a mutoben torténd ellatas is elkezdodhetett.
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A negyedik generdcids hadviselés értelemszerlien paradigmavaltast generalt az
egészségiigy szamdara is. A NATO a tagorszagok felajanlasabol professziondlis,
expedicidos haderdt alakitott ki, mely gyorsasagabol addéddéan nem csak katonai
miiveletekre, hanem valsagkezelésre is alkalmas. Ezen haderd egészségiigyi ellatasanak
biztositdsa sordn, a miiveleti egészségligyi ellatds szinvonalanak meg kell egyeznie a
honvéd teriileten nyujtott ellatds szinvonalaval. Ez az elvards természetesen jelentds
személyi és infrastrukturalis, valamint pénziigyi potencialt kdvetel, melynek csak kevés
nemzet képes eleget tenni, igy az egészségiigyi biztositds napjainkra multinacionalissa
valt. Az egészségiigyi ellatas progressziv modon keriil megvalositasra. Az egészségiigyi
ellatd intézmény képességeit meghatiroz6 ROLE szisztéma szerint. A ROLE

rendszerrdl részletesebben az V. fejezetben irok.

Napjainkban a NATO katonai miveleti egészségiigyi tdamogatdsa demonstralja
mind a Balkdnon, mind Afganisztanban a multinacionalis egészségiigyi biztositas

miikddését és fejlodését. [25,26,27,28]

2.1.3. Adatok a legujabb kor katasztrofairol és a terrorizmusarol

Katasztrofa alatt értjiik a hirtelen vagy rovid idén beliil ismétldddé pusztitd
csapast, amely jelentds emberi és anyagi kovetkezményekkel jar. Egyik tipusat az
emberi erdk altal kivaltott események zavargas, terrorcselekmények tomeges baleset
stb. képezi, mig a masik csoportot a természeti er6k okozta események, ugy mint
meteorologiai, foldrengés, arviz stb. alkotjadk. A kovetkezOkben élljon néhany adat
Osszehasonlitdsul a kiillonbozd orszagok 2001-ben kozlekedési baleseteinek és a

nemzetkozi terrorizmus (1994-2003) mortalitasi adatairol. [6,7,8]
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Nemzet/OECD Baleset Baleset/ Millio Terrorizmus sszesen Terrorizmus/ Millié lakos/ év
0sszesen lakos
USA 42116 145 2970 1,02
Lengyelorszag 5534 143 1 0.003
Franciaorszag 8160 136 19 0,03
Németorszag 6977 85 3 0.004
Svéjc 544 76 1 0.014
Torokorszag 5123 73 28 0,04
Hollandia 993 62 6 0.037
Egyesiilt 3580 61 22 0.054
Kiralysag
Magyarorszag 1239 125 0 0
OECD Osszesen 119641 114 3064 0,29

L. tablazat: A kiilonbozo orszagok 2001 -es kozlekedési baleseteinek és a nemzetkozi
terrorizmus (1994-2003) mortalitasi adatairol

(Forras: A Szerzd sajat szerkesztése a [7] adatai alapjan)

Az ember rohamos technikai fejlédés ellenére sem képes megfékezni a természet

eroit, napjainkban is rendszeresek a ,,természet fintora” okozta katasztrofak.

Thaifold  Sri Lanka Guetemala  Fiilop szigetek/ Nitang Fiilop szigetek/ Undang
Détum 2004 2004 1976 1984 1984
Halottak 8345 35399 23000 1399 1079

szama

II. tablazat: Természeti katasztrofak (Forras: A Szerzd sajat szerkesztése a [6] alapjan)

A terrorista tAmadasok szama a tavalyi évben 43%-kal emelkedett, az aldozatok
szdma pedig 60%-0s ndvekedést mutatott. A terror akciok szama 6700-r61 9700-ra
ugrott, és megkozelitdleg tetteikkel egy Mohacs méretii varos lakossagat pusztitottak el.
A talib csoportosulas 2013-ban 2340 emberaldozatot kdvetelt. A terrorizmust tdmogato

allamok koziil Iran és Sziria emelendd ki. [29]
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Esemény Détum Sériiltek szama Aldozatok szama

New York 2001-09-11 6000 2967

Moszkva 2002-10-23 nincs adat 130

Madrid 2004-03-11 2000 191

Beszlan 2004-09-01 tobb szaz 334 (186 gyermek)

London 2005-07-07 700 56

Mumbai 2008-11-26 nincs adat 195

Oslo 2011-07-22 mindenki meghalt 77

Boston 2013-04-15 144 3

London 2013-05-22 nincs adat 1 (katona)

Nairobi 2013-09-22 nincs adat tobb, mint 200

Osszesen hozzavetdlegesen tobb, mint 4154
9000

I11. tablazat: A nemzetkozi terrorizmus sériiltjeinek és aldozatainak szama (Forras: A

Szerzd sajat szerkesztése [29] alapjan)

2.1.4. Kovetkeztetések

Mint a fejezet elsd soraiban irtam, a sebészi kezelés volt bizonyara a gydgyités
elsé form4ja, hiszen az emberek a kezdetektdl fogva harcoltak egymaés és a természet
ellen.  Attekintettem a  hadviselés  formainak  evoluciés  folyamataban,
fejléddéskényszerben 1év0 egészségligyi ellatasat. Napjainkban a - negyedik generacids
hadviselés koraban - elvarasként fogalmazddik meg, hogy a miiveleti egészségligyi

ellatas szinvonalanak meg kell egyeznie a békeidds ellatas szinvonaldval.

A XXI. szazadot feltehetden a biotechnologia és a molekularis genetika uralja
majd. A biotechnoldgianal is 1Ujabb a molekularis bionika (informdcios
technologiat+biotechnologia), melynek szép eredményei mutatkoznak az érzékeld
szamitogépek teriiletén, és aminek kovetkeztében lecserélddik a korhazi technika nagy
része. [10] A kovetkezd technikai forradalom megtorténtéig, a természet altal
tartogatott rengeteg kérdésre kell még valaszt adnunk. A felmeriild kérdések koziil

megprobaltam egyet megvalaszolni a kisérleteim soran.

27



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

2.2. Hasi korképek diagnosztikai lehetoségei

A gastro-intestinalis betegségben szenveddk vizsgalata és kezelése megfontolt,
egyénre szabott, mindenre kiterjedé megkdzelitést kivan. Az endoszkdpos, izotopos,
angiografias, ¢és CT, valamint egyéb specidlis vizsgalatok (biopszia, kapszula
endoszképia, stb.) altal biztositott informaciok kiértékelésével figyelemre méltd
pontossagot és alapossagot lehet elérni. Ezek a vizsgalatok azonban rendszerint
koltségesek, €s fokozott morbiditassal, szovodménnyel jarhatnak. Ez a tény azért sem
hanyagolhaté el, mivel a gastro-intestinalis panaszokkal jelentkezd betegek kozel
felénél a betegség ,,funkciondlisnak” mindsitett, azaz anatdmiai eltérés nem mutathatd
ki a hattérben. Az alapos anamnézis és fizikalis vizsgalat mellett természetszeriileg
figyelembe veenddk azok a bioldgiai, tovabba pszichoszocidlis tényezok is, melyek a

korforma kialakuldséban szerepet jatszhatnak.

A kivizsgalas soran azzal a ténnyel is szamolnunk kell, hogy az altalunk indikalt
vizsgalatnak milyen a szenzitivitdsa, specificitasa. A vizsgalat érzékenységét,
szenzitivitast az adja, hogy az adott betegségben szenvedd betegek mekkora
hanyaddban ad pozitiv eredményt, azaz, milyen gyakran pozitiv a betegségben. A
vizsgalat specificitdsa pedig attol fligg, hogy az egészséges egyének mekkora

hanyadanal negativ az eredménye, azaz, milyen gyakran negativ betegség hianyaban.

A képalkotd vizsgalatok altal nyujtott eredmények értékelése soran a vizsgalt
koérforma folyamatanak csupan egy-egy pillanatat rogzitjiik, vizsgaljuk, s ezen
adathalmazbol kovetkeztetiink az egész folyamatra. [30] A helyes diagnosztika alapja
ma is a részletes kortorténeten, és a fizikalis vizsgalaton alapul. Oly moddon kell a
beteget kikérdezni, hogy a tiineteirél inkabb spontdn asszocidcidkon keresztiil, mint
kozvetlen kérdésekre adott valaszok formajaban szamoljon be. A kapott informaciok
birtokdban a vizsgalo felallitja a diagnosztikai hipotézist, ami az azt kdvetd céliranyos
kérdések utdn megerdsitést nyer, vagy esetleg modosulhat. Az anamnesztikus adatok
felvétele utan a célirdnyos fizikalis vizsgalat soran a differencial diagnozis tovabb
finomithatd.A tovabbiakban minden diagnosztikus eljarast a vizsgalati taktika elvi
alapjainak ismeretében kell megvalasztani, figyelmet szentelve a vizsgélatokat elviseld

beteg compliance-nak. [31]
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2.2.1. Fizikalis vizsgalat

A  mindig ,kéznél levé” fizikdlis vizsgalat Osszefoglaldsat logikai

megfontolasbdl a 4. fejezetben teszem meg.
2.2.2. Laboratoriumi vizsgalatok

A szervezet sejtjei és kornyezetiik kozott allandd anyag és energia forgalom van.
A szervezet sejtjeinek normalis miikodéséhez a belsd kornyezet relativ allandosaga
(homeosztazisa) sziikséges. Ennek Osszetevoit, illetve azok koros eltéréseit hivatottak a
laboratoriumi tesztek monitorozni. A laboratoriumi vizsgalatok kozott nincs egyetlen
egy sem, amelynek 6nmagaban kizarolagos értéke lenne, a kiilonbozo laboratériumi

eljarasok kombinacidéban alkalmazhatok. [32]
2.2.3. Képalkoto vizsgalatok

Ezen vizsgélatok segitségével tessziik ,,lathatova a lathatatlant”. A vizsgalatok
soran a testben tovaterjedo rezgéseket hasznalunk. Az ultrahang esetében ez mechanikus
rezgéshullam, rontgen, vagy magneses rezonancia vizsgalat esetén pedig
elektromagneses hullam. A testbe juttatott energia és a szervezet kozott kdlcsonhatas
keletkezik, mely sordan a kozolt energia fogyatkozik, a szervezet fizikai tulajdonséagai

modosulnak. A k6zolt energiaforma modosuldsa tartalmazza a vart informéciokat. [33]
2.2.3.1. Rontgen vizsgalatok

A has iires atvilagitasa a gyomor-bélhuzam elddleges radioldgiai vizsgélata a
lumenes szervek megbetegedéseinek gyanuja esetén. Abszolut kontraindikacidja nem
ismeretes, specialis el0készitést nem igényel. Technikailag jol elkészitett felvételen a
csontos vaz struktirdjan kiviil a méj-, és a 1éparnyék, a gyomorlégholyag, valamint a
belekben 1évo gdz vetiilete lathat6. Gyakran jol elkiilonithetéek - topografiai okokbol
fontosak - a psoas izom szélei, valamint a ves€k arnyéka, esetlegesen a medencei vénas
fonatokban Un. plexusokban 1évé mésztartalma phlebolithok, nyirokcsomok. Koéros
eseteket vizsgalva levegdarnyék lathatd a rekeszivek alatt, illetve - a beteg vizsgalati
poziciojatol fliggben — a has legmagasabb zugdban. A gyomor-bélmiikddés
akadalyoztatasara, megsziinésére jellemzd nivok képzddése gazsapkakkal, mechanikus

ok esetében lokalizaltan, hiidéses allapotokban az egész bélhuzam felett.
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A radioldgiai kép tovabbi pontositasa érdekében kontrasztanyagos kiegészitésre
is sziikség lehet. Kontraszt anyagnak alkalmas minden olyan anyag, melynek
sugarelnyeld képessége nagyobb, vagy kisebb, mint a vizsgaland6 szerveké. A
nyeldécso- €és  gyomor-rontgenvizsgalatot lehetdség szerint  kettds kontrasztos
metodikaval célszerli végezni, amikor is kevés sugarfogd anyagot juttattunk be a
szervbe, mely annak a falara tapad, s a bent 1év6 gazok képezik a negativ kontrasztot.
gy szamos olyan kérdésre adhaté vélasz, mely a pontos diagnézishoz, az esetleges

miutéti terv felallitasdhoz sziikséges.

2.2.3.2. Sebészeti ultrahang-diagnosztika

Az ultrahang (UH) rutinszeriien hasznalt orvosi diagnosztikai eszk6zz¢ az elmult
25-30 évben valt. [33] A széleskorii elterjedésének okaként felsorolhatd, hogy nem jar
sugarterheléssel, szinte korlat nélkiil ismételhetd, valamint a késziilékek mobilizalhatok.
Az eljaras elvi alapja, hogy a szervezet molekuldinak eltéré térbeli eloszlasa
kovetkeztében a strlibb és ritkdbb szovetekben az ultrahang terjedése mas és mads, a
koztiik 1évo hatarfeliiletekrél a hanghullamok egy része visszaverddik, maradékuk
szorodik, vagy elnyelddik. Természetesen hatarfeliiletként nem csak a szovet és/vagy
szervhatarokat értelmezi a késziilék, hanem a két eltéré akusztikai tulajdonsagu anyag,
mint példdul a higabb és silirlibb folyadékok talalkozasat is. A visszaverddés idejét
tavolsaggal, erésségét a fénypontok erdsségével abrazoljuk a képernydn. Ezt a képet
kell6 szamu frekvenciaval ismételve kapunk valos idejli (real-time) képet a vizsgalt
szervrol, elvaltozasrol. A klinikai gyakorlatban 1-30 MHz kozo6tti frekvencia tartoméanyt
alkalmazzdk. Ahhoz, hogy az ultrahang hullam egyaltalan visszaverddjon, a
visszaverddést okozo képlet méterének meg kell haladnia az alkalmazott hulldamhosszot.
Az éltalanosan hasznalt ultrahang- hulldmok hossza tied milliméter nagysagrendet
képvisel. [33] A bélgazok elnyelik, a mésztartalmu képletek (csontok, epekd, vesekd,
stb.) reflexiot okoznak. Ez mindenképpen korlatozza az ultrahangos vizsgalat
alkalmazhatdsagat, hiszen az el6bbiekbdl adoddan a belek, illetve csontok altal fedett

teriiletek nehezen, vagy csak miifogasokkal vizsgalhatoak.
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Fontos annak ismerete, hogy az ultrahang frekvencidjat emelve a
felbontoképesség nd, de az ultrahang penetracidja ezzel egyidejlileg csokken. Ezért
célszeri a még hasznalhatdo legnagyobb frekvenciat alkalmazni a vizsgalat soran.
Osszefoglalva a szonografia gyors tajékozodasra, tobb szerv egyidejii attekintésére vald
alapvizsgalat. A vizsgalat célja a szervek hatarainak, alakjanak, dimenzidinak és

echoszerkezetének megitélése.

Az 1970-es évek kozepétdl az ultrahangos vizsgalat nemcsak diagnosztikai,
hanem terapias értéket, lehetdséget is jelent. Kezdetben elsésorban a folyadék-gyiilemek
csapolésat un. punctiojat, majd solid hastiregi képletek szdvettani mintavételét végezték

ultrahangvezérléssel. [33,34]

A sériilt ellatds diagnosztikdjaban a hasi ultrahang vizsgalatnak 1étezik egy
specialisnak tekinthetd alkalmazasa, miszerint a vizsgald a hasiireg meghatarozott
régidiban szabad hasiiregi folyadékot, vérzésre utalo jelet keres. Nem vizsgalja viszont a
hasiiregi szervek szerkezetét, illetve a szerkezetben kialakult véltozasokat. FAST
vizsgalatnak (trauméra fokuszalt hasi szonogréafia) nevezik. Az ultrahang képet nem
mindig konnyl értelmezni, (hoesés jellegli kép) de gyakorlott kézben szinte a fizikalis
vizsgalatnak a meghosszabbitasa. A képalkotd diagnosztikaban szinte egyediilallo, hogy
a vizsgalat végzése kozben kialakuljon egy ,,produktiv’ kozvetlen orvos-beteg
kapcsolat, amely nagyon megkonnyiti a latott kép helyes értelmezését, az esetleges

miitermékek gyorsabb kikiiszobolését. [33]
2.2.3.3. Computer tomographia (CT)

Rontgensugarral végzett szamitogép segitségével képformatumma rekonstrualt
rétegvizsgalat. A vizsgalat lényegi eleme, a testbe be és onnan kilépd sugarzas
mennyiségének kiillonbségét, azaz a teljes test egy-egy szeletében bekdvetkezd
sugargyengiilés, amelyet mint egy vonal mentén mérhetd -elnyelddési gorbe,
ugynevezett abszorpcios profil forméjaban kapunk meg. A metszeti képalkotas 1ényege
a kiilonbozo iranyokbdl felvett, kellden nagyszdmt abszorpcids profil, melybdl egy
valoszinliség  szadmitasi metédus —  Furier-transzforméci6 -  segitségével
visszaszamolhato, hogy ezen elnyelddési gorbék az adott szeleten beliil milyen egyedi

sugarelnyelési térfogatelemek elrendezddésébodl adodtak Gssze.
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A CT-vizsgalattal elsddlegesen magat a sugérirdnyba esd sikot képezziik le,
voltaképpen a test harant-anatomidja jelenik meg. Azt, hogy mekkora egy adott sikon
beliili megjelenithetd legkisebb elvaltozas a detektort mérete €s az adatgyiijtés
gyakorisdga hatarozza meg. A térbeli felbontas pedig a beteg hossztengelye mentén a
két szomszédos réteg kozotti hézagtol fiigg. Finom részleteket csak vékony rétegekkel
lehet &brazolni, ez azonban tobb iddt igényel, valamint nagyobb sugarterheléssel jar.
[33] A kérdéses testrészletrol, szervrdl axialis szeletek késziilnek, melyeknek mérete 2
¢s 100 mm kozott valtoztathatd. Elonye a vizsgalatoknak, hogy a bélgazok, valamint a
beteg korpulencidja nem zavard tényezd. Ha a koérkép lefolydsa kozben tortént CT
vizsgalatokat azonos rétegvastagsaggal, standard sikokat alkalmazva végzik, az
elvaltozasok progresszidja-regresszidja is pontosan megitélhetd, ahogyan a kdrnyezetre
vald raterjedés is. Hatrdnya ezen vizsgélati eljarasnak az, hogy sugarterheléssel jar,
tovabba az esetenként szajon keresztiili Gin. per os, és/vagy intravéndsan beadott

kontrasztanyag terhelést okoz a szervezet kivalasztasi funkcidiban. [35]

2.2.3.4. Magneses rezonancia vizsgalat (MRI)

Erés magneses térben végzett vizsgalat, melynek szenzitivitdsa bizonyos
vizsgalatoknal 15-20%-al meghaladja a CT-ét. A linearis felbontoképessége — Teslaban
(T) megadott magneses tér erdsségétdl fliggden - szintén jobb a CT mutatdinal,
kiilonosen lagy szovetek €s a kozponti idegrendszer vizsgalatai esetében. Az elvi alapot
az jelenti, hogy a szervezetben 1évé molekuldk protonjai méagneses erdteret hoznak 1étre
maguk koriil. Mivel ez kifelé csak a paratlan protonszam(i magokban érvényesiil, ezért
képalkotasra is csak a paratlan rendszdmu elemek alkalmasak. El6 szovetben
természetszeriileg a hidrogén ez az elem. Erés homogén magneses térbe helyezve a
testet a hidrogén protonjai parhuzamosan allnak be a berendezés altal eldallitott
erOtérre, ami a test hossztengelye is egyben. Ebben az allapotukban ,,bugocsigara
emlékeztetd” precesszids mozgast végeznek. Kovetkezd [épésként a testtel
radiofrekvencias impulzus formdjaban energiat k6zdlnek, amelyet csak azok a protonok
képesek atvenni, amelyeknek az adott pillanatban €s helyen a precesszios frekvenciaja
megegyezik a radidhullam frekvenciajaval, ebben az esetben a pdlusuk a korpalya

azonos pontjara mutat. Ezt a fazist nevezik excitacionak. Kovetkezdleg amikor a

32



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

radiofrekvencias impulzust megsziintetik, a protonok leadjak a folos energidjukat,
visszatérnek az eredeti rendezetlen allapotukba. Ez a jelenség a relaxécio. A relaxacio6 a
testet korlilvevd detektor tekercsben — a dinamd elv alapjan- detektalhato
elektromagneses jelet general. [33] Tekintettel arra, hogy nem jar sugarterheléssel, -
ismereteink szerint - nincs karos hatasa a vizsgalt szervezetre, erdssége a lagy részek ¢és
kering6 vér, vizenyOk feltérképezése mellett az agymiikodés, és a 1€gzés funkcionalis
vizsgalata. Hatranya, hogy a vizsgalat soran létrehozott méagneses tér miatt olyan
betegek esetében nem végezhetd, akiknek magnesezheté fémprotézise, vagy
Pacemaker-e, esetleg beépitett ingerld chipje van. Tovabbi hatranyt jelent, hogy a
relative hosszi mérési folyamat soran gyakran keletkeznek mitermékek a has
vizsgalatakor, s igy a sériilt ellatds diagnosztikai szegmensébe — kiilondsen a kezdeti

szakaszaba — nehezen illeszthetd be.

2.2.4. Gastro-intestinalis endoscopia

A gyomor-bélcsatorna kozvetlen vizudlis vizsgalatara alkalmas modszer, mely az
eszkozben 1évo flexibilis livegszalas-, optikai rendszer, vagy videokamera Utjan éles
nagyitott képet ad. Invaziv vizsgélati eljaras, tekintettel arra, hogy a gyors litemi
technikai fejlédés révén az endoszkopia a kordbbi kizardlagos diagnosztikus
tevékenység teriiletérél a mind szélesebb terapias lehetdségek birtokaba jutott, s ez a
terapias paletta folyamatosan szélesedik. Hirschowitz [36] altal els6ként 1958-ban
semiflexibilis eszkozzel végzett gyomortlikrozés ota napjainkra a kovetkezd
endoszkopos vizsgalatok végezhetdk:

Fels6panendoscopia

Enteroscopia

Sigmoideo-colonoscopia

Anoscopia, rectoscopia

A tapcsatorna endoszkopos tton torténd feltérképezése felsd endoscopia sordn a
garattdl a nyel6csovon, valamint a gyomron at egészen a vékonybélig, als6 endoszkopia
soran vékony-vastagbél atmenetig kivitelezhetd. A vizsgalatok soran természetszeriileg

szovettani mintavétel is lehetséges.
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2.2.4.1. Endoscopos ultrahang vizsgalat (EUS)

A konvencionalis ultrahang szaméara zavar6 tényezo a belek gazossaga, a vastag
zsirréteggel bird hasfal. Az endoszkdép végbe épitett ultrahangfejjel ezen korlatok
lekiizdhetoek. A vizsgalat sordn a gyomor-bélhuzam falszerkezete, a kornyéki

nyirokcsomok részletgazdagon vizsgalhatok.

2.2.4.2. Endoscopos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP)

A vizsgalat az endoscopos modszer €s a rontgen vizsgalat kombindcioja. A
modszer lényegi eleme a sugarfogd kontrasztanyag bejuttatdsa az epeutakba és a
hasnyalmirigy vezetékébe. A szervi eltéréseken til szdvettani mintavétel is lehetséges.
Az EUS, CT, MRI vizsgalatok fejlédésével, azok nem-invaziv jellege, és a varhato képi

informaci6 pontossaga miatt hattérbe szorulni latszik.

2.2.4.3. Capsula endoscopia

Per os bejuttatott kompakt miniatlir, programozott képrogzitd eszkdz, mely a
bélmiikddés segitségével tovahaladva megfeleld szamu, részletgazdag képi informaciot
biztosit a tapcsatorna szakaszairol. Occult elvaltozasok felderitésére alkalmas. Az
eljaras vitathatatlan eldnye, hogy az egész gastro-intestinum-rél ad értékelhetd képi
informaciot a nyeldcsétél a végbélig. Mindenképpen hatranyat jelenti, hogy
funkcionalis vizsgéalatra csak kiegészitd radiologiai vizsgalattal alkalmas, a capsula
elakadasa esetén miitétet vonzhat maga utdn az eltavolitasa, tovdbba nagyszamu,

sz¢éleskorl elterjedését az igen magas ar negativan befolyasolja.

2.2.5. Diagnosticus laparoscopia

H. C. Jacobeus stockholmi sebész 1910-ben végezte az els6 human
laparoszkdpos vizsgalatot. [37] Az optikaban, fénytovabbitis rendszerében, valamint a
képalkotasban bekdvetkezd ,,ipari forradalomszeri” fejlodés tette lehetdvé, hogy a
diagnosztikai céllal végzett laparoszkopidk egyre gyakrabban és szélesebb indikacios
korben torténjenek a sebészeti gyakorlatban. Minden olyan esetben végezhetd, illetve
végzendd, amikor az egyéb diagnosztikai eljardsok eredményének birtokaban sem jut a

vizsgald pontos korisméhez.
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Szenzitivitdsa bizonyos korképek esetén (89-100%) jobb, mint a hagyomanyos
radiologiai vizsgalatoké (75%), mint a hasi ultrahangé (80%), vagy a CT-¢é (84-94%).
Vélasztandd eljards minden indikalt esetben, ha a személyi és targyi feltételek

rendelkezésre allnak. [35]

Nem elhanyagolhatd az a szempont sem, hogy az operativ endoszkopia a

diagnosztikus laparoszkopia ismerete nélkiil nem végezhetd biztonsaggal.

2.2.6. Kovetkezések

Az orvostudomdny fejlédésének kezdetén az észlelhetd koros esemény, a tiinet
volt a betegség, €és a betegségeket is ezek alapjan csoportositottdk. Az orvoslas fejlédése
folyamataban vildgossa valt, hogy a gyogyitds és a bajmegel6zés leghatdsosabban a
korlancolat (etiologia, patogenezis) felderitésével lehetséges. A medicina birtokaban
1év6 — allando6 fejlédésben, valtozasban - 1évé mddszerek, amelyek az egészség, a koros
eltérések felismeréséhez ma mar tobbé-kevésbé nélkiilozhetetlenek, egyre novekvd
tendenciat mutatnak, és mind tobb kiilon szakmat képviselnek. [36] Tovabb szinezi a
képet, hogy az emlitett modszerek egyre tobb €s bonyolultabb miiszerrel rendelkeznek
mind a radioldgidban, mind az endoszkopidban, mind az elektrocardiografidban stb. A
vizsgéalatok megtorténte utan kapott eredményekbdl a diagnodzis megéllapitasa mar
elemzd, itéletalkotasi feladat, melyhez a tovabbiakban megfeleld ismeret, és gyakorlat

sziikséges.

A diagndézis régi  gorog  kifejezés  (dia=egészen  4at,  keresztiil)
(gnosis=megismerés, itélet), melyet féleg orvosi vonatkozasaban hasznalatos. A korisme
a betegvizsgalat és a megfigyelés soran alakul ki. A fizikalis és/vagy egyszerlibben
elvégezhetd vizsgalatok birtokdban egy vagy tobb feltételes ugynevezett ideiglenes
diagnozis vetddik fel. A sziikséges és indokolt, kiegészitd, céliranyosan végzett
diagnosztikai procedurdk utan alakul ki a végleges diagnozis.

A gybgyitds csak abban az esetben lehet sikeres, ha meg tudjuk &llapitani a
korforma okait, anatomiai helyét, jellegét, elérehaladottsagi fokat (stddium), és végiil a

betegség iranyat, varhato kimenetelét, egyszoval prognozisat. [38]

35



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

Békeidos ellatas alkalmaval természetesen a medicina szabdlyait kdvetve zajlik a
hasi korképben szenvedd beteg ellatdsa. Ebben a szerencsésnek mondhato esetben van
lehet6ség a diagndzis megismeréséhez a leginkabb szofisztikalt kivizsgalasi stratégia
kivitelezésére. Mar messze nem ilyen konnyl a helyzete az egészségligyi
személyzetnek, ha hasi sériiltet kell ellatnia, hiszen a ,,még ismeretlen dinamikaja
folyamat” ellatasaba az iddfaktor, mint kényszerité koriilmény bekapcsolodik. Mar
ebben a helyzetben is kivanatos lenne egy olyan mérhetd és monitorizalhatdo paraméter,

mely a hasi status megitélésében segitségére lenne a klinikusnak.

Mindsitett helyzetben pedig minden egyensulyi helyzet megbomlik az ellatés
soran. Az esetenként nagyszamu hasi sériilt elsé vizsgaldja — ,,bar mar az arany-ora jar”
- ritkdn sebész szakorvos. Az els§ szakvizsgilatig rendszerint a sériiltnek
transzportra/okra van sziiksége, mely mar szintén az ,,arany-6ra” kontojara torténik.
Ugy tiinik, hogy a beteg/sériilt ellatdsi lancolatiban az elsé szakvizsgalatatol a
sziikséges transzportok idején keresztiil a sebész szakorvosi dontés megsziiletéséig a
rendelkezésre 4all6 diagnosztikai eljardasai mellett helye lehet a non-invaziv mddon
kivitelezhetd Electro-gastro-intestinografianak. (EGIG) Megfeleld technikai hattér
esetén az esetlegesen mar az elsé szakvizsgalat sordn felhelyezett késziilék a

beteget/sériiltet a korhazi ellatasig dokumentalhatja.

A hasi korképek diagnosztikai lehetdségeit ismertetd relevans hazai és
nemzetkdzi irodalom attekintése alapjan azt az altalanos megallapitast tehetjiik, hogy
napjainkban rendelkezésiinkre allnak korszeri, szoftverrel tamogatott komplex
infrastruktura rendszerek azok diagnosztizdldsara. A tovabbiakban az egyes
infrastrukturdk felhasznalasi lehetdségei a kovetkezd fejezetekben konkrét elemzé
értekelés targyat fogjdk képezni: az akut hasi korképek ellatasa békeiddben, haborus

koriilmények kozott, €s mindsitett helyzetekben.
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2.3.Akut hasi korképek ellatasa békeidoben

2.3.1. Az akut hasi korkép fogalma, altalanos jellemzoi

Az akut hasi kérképek fogalma hirtelen kezd6dod, gyorsan progrediald, az életet
vesz€lyeztetd hasi korképeket foglalja magédba. A beteget/sériiltet minél kordbban
sebészeti ellatasban kell részesiteni, mivel a maradéktalan gydgyulas esélyei annal
jobbak, minél kevesebb 1d6 telik el a betegség kezdete és a diagnozis felallitasa,
valamint a megfeleld terapia elkezdése kozott. Az i1d6 rovidsége miatt a sebész
elsdsorban a gyors, és céliranyos fizikalis vizsgalatra van utalva a tapasztalataval

megerdsitett intuicio mellett. [39]

Az aldbbiakban Osszefoglalom a has fizikalis vizsgdlatdnak az altalam fontosnak
vélt momentumait. Teszem ezt azért, mert az elébb emlitett intuicid mellett, -
kiilondsen mindsitett helyzetben - az id6 faktorral nehezitett helyzetben csupan ezen

diagnosztikai eszkoz all a dontéshozé sebész kezében.[38]

— A has vizsgalata el6tt érdemes tajékozodni a fajdalom jellemzdirdl, hiszen a
goresos jellegli fajdalom sima izom spazmust takar, a heveny éles allando
fajdalom inkabb heveny hasi katasztrofara figyelmeztet. A fajdalom irdnt a

legérzékenyebb a hashartya.

— A hasi szervekbdl kiindulo tigynevezett zsigeri fajdalmat kozvetitd (afferens)
palyéak az iireges szervek falabol és a mirigyes (parenchymas) szervek tokjabol
indulnak ki. Az innen induld inger kivaltasat rendszerint a falban zajlo
gyulladés, és/vagy keringési zavar idézi eld. A fajdalmat a betegek rendszerint

a kozépvonalban lokalizaljak, a szervek kétoldali beidegzése miatt.
— A szomatikus fijdalom a hashartya direkt ingerlésével jon létre, igy

jellegében az elvaltozas lokalizécidjara utal, mivel az idegrostok csak az

érintett oldalr6l indulnak ki.
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Akut hasi folyamat progresszidjat jelentheti a fajdalom vandorlasanak
jelensége, melynek hatterében a visceralis fajdalom szomatikus jelleglivé

valasa all.

A hasfal izomzat allando, az akarttol fiiggetlen reflektorikus 6sszehuzddasa a

crer

de a folyamat stlyosbodésa esetén az egész hasfalat involvalja.

A kisugarzo, ugynevezett vonatkoztatd fajdalmat a beteg a Head-zoéndnak
megfelelden észleli, azaz a testfelillet azon részére kivetitve, melynek
megfeleld gerincveldi érzOneuron nemcsak a feliilet érz6 rostjaitdl, hanem a
visceralis afferens rosttél is kap impulzusokat, és igy a gerincveldi
érzéneuron ingerkiiszobe lecsokken oly mértékben, hogy az addig akar észre
sem vett ingerek fajdalom érzést keltenek (hasonld a neurologiai alapja az
izomvédekezésnek is). A has megtekintésekor észlelet hasi 1égzés er6sdodése
a mellkasi betegségre, csokkend hasi betegségre utalhat. Kifejezett fel-hasi
pulzécio altalaban a jobb szivkamra elfajulasat (hypertrophia-jat) jelentheti.
A has lokalis eléredomborodasa helyi folyamat kovetkezménye lehet (hasi,

hasfali talyog, tagult gyomor, gorcsdsen megfesziilt bélkacs).

Gézossag (meteorizmus), ha csak a vastagbélre terjed, akkor oldalt
¢észlelhetd, amennyiben a teljes bélhuzamban folyadék és gaz van, és/vagy a
hasiliregben nagy mennyiségii folyadék helyezkedik el, tigy a has diffizan
megnagyobbodik.

A hasi szervek vizsgalatanak legfontosabb moddszere a tapintds. Vizsgalat
kozben a beteget nyitott szdjjal 1€legeztetjiik. Lélegeztetéskor a beteg jobban
elernyeszti a hasfalat, kilégzéskor mélyebbre tudunk tapintani, belégzéskor
pedig az esetlegesen tapinthatd rezisztencia el6bukkan, igy meg tudjuk

allapitani, hogy koveti-e a 1égzomozgast.
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— Ha a beteggel a vizsgélat soran a fejét vagy a torzsét felemeltetjiik, a
hasizmai megfesziilnek, igy eldonthetévé valik az, hogy ha az addig tapintott
képlet hasfal izomrétege alatt fekszik, akkor elvesziti tapinthatosagat,

ellenkezd esetben az izomréteg felett helyezkedik el.

— A beteg has kopogtatasa utan azt tapasztaljuk, hogy a maj tompulat eltiint, de
a honaljvonalban kopogtathat6, akkor valdsziniileg a nagymértékben gazos

belek forditjak fol, ,,allitjak élére” a majat.

— Igen fontos diagnosztikus jel a maj tompulatanak teljes eltiinése, mely

crer

— A szabad hastiri folyadék, a has két oldaldn szimmetrikusan felfelé homort
hatarral végzddo tompulatot ad, a felette elhelyezkedd belek dobos hangjaval
szemben. Ha a beteget oldalt forditjuk, a tompulat a gravitacids erdnek
megfeleléen elmozdul. Megjegyzendd, hogy a letokolt folyadék hatara

felfel¢ inkabb domborq, a forgatdsos mandverre a helyzete nem valtozik.

— A has hangjelenségeit vizsgalva, normalis esetben a vékonybelek 4altal

okozott korgo6 jellegii hangokat hallhatjuk.

— Paralitikus ileus esetén, valamint kifaradt mechanikus bélzarddas esetén a
néma hasban kizarélag pulzushulldam ad hangeffektust, ilyenkor a tagult
bélkacsokba pangd folyadék, mozgatdsa loccsand hangot adhat. Szintén
loccsanast észleliink a gyomorkimenet (pylorus) sziikiilete esetén a gyomor
folott. Ha az emésztdcsatorna valamely részén — a passage szamara még
atjarhat6 — sziikiilet alakul ki, ilyenkor a sziikiilet felett spricceld, csengd

jellegli metallikus hangot észleliink.

Az akut hasi koérképek jelendségéhez az ¢€letet veszélyeztetd volta mellett az is
hozzéjéarul, hogy igen gyakori korkép, hiszen az Osszes sebészeti ellatasok 25-30%-at
teszi ki.[34] Amennyiben a diagndzis egyértelmiien ismert, gy mar logikusan nem
beszélhetnénk akut hasr6l, ugyanakkor mégis helyes a megnevezés, minthogy a
diagnozisbol és a  fenyegetd  klinikai tiinetekb6l azonnali  cselekvésre

kényszeriiliink.[4,39]
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2.3.2. Etiologia

A legkiilonb6zébb koroki tényezdk vezethetnek az akut has tlinetegylitteséhez,

igy példaul:

1.

il A A L

hasiiregi tompa ¢és athatol6 sériilések

hirtelen kialakult hasiiregi gyulladésos folyamat

ireges szerv perforacioja

lireges szerv elzarddasa

hasiiregi szervek heveny vérellatasi zavara

heveny négyogyaszati és urologiai korképek

massziv hasiiregi vérzések

akut hasi tiinetegyiittest utanzo korképek (szivizomelhalds, gerinc- és mellkasi

sériilések), stb.

2.3.3. Akut hasi korképek ellatasi taktikaja békeidoben

A korképben szenvedd betegek elldtdsdban az elmult évtizedekben jelentds

valtozas tortént mind a diagndzis felallitdsanak folyamataban, mind a kezelésben.

A diagnodzishoz jutds folyamatiban néhany alapelv megtartasaval jelentdsen

mérsékelhetjiik a nem vart tévedések gyakorisagat. [34]

Minden heveny hasi fajdalommal jelentkezd beteg vizsgélata soran akut hasi

korképre kell gondolni.

A betegvizsgalat soran nem elegendd csak a has régidit vizsgalni. A teljes
fizikalis vizsgélattal olyan adatokhoz juthatunk, melyek segitenek kimondani az

akut hasi megbetegedés diagnozisat, vagy éppen ellene sz6lnak [39].

Lehetdség szerint mindig ki kel zarni a — fentebb mar emlitett — belgyogyaszati
ellatast igényld hasonld tiinetekkel jar6 egyé€b betegségeket. Ezekben az

esetekben a téves korisme és felesleges miitét a beteg életét is veszélyeztetheti.

Torekedni kell a minél korabbi diagnozis felallitasara.

A vizsgalat el6tt a beteg a tiineteket esetleg elfedd gyogyszert nem kapjon.
40



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

Altalanossagban megallapithatd, hogy a betegeket 6 o6rat meghaladéan tartd
fajdalommal sebészeti osztalyra kell széllitani, illetve ott kell tovabbvizsgalni. Az
ellatasi algoritmus folyamatos feliilvizsgalata, korrekcidja sziikséges mind a helyszini
ellatas, betegszallitas tekintetében, mind a beteg allapotat értékeld pontrendszerek,

kezelési algoritmusok vonatkozéasaban.

2.3.4. A robbanasos sériilés, mint az akut hasi korkép modellje

2.3.4.1. Fizikai alapok

Béarmely anyagi rendszer extrém nagy energia felszabadulassal jard, gyors
szétbomldsa robbandsnak mindsiil. A robbanas soran, a robbandasi hullam terjedésének
megfeleléen, az elsdé pozitiv szakaszaban a folyamatnak rovid id6 alatt pozitiv
talnyomads, lokéshullam alakul ki, mely a kornyezet elemeinek elhelyezkedésétdl
fliggden terjed a térben. Ezen pozitiv fazist egy masodik negativ nyomaésu, a 1égkori
nyomas ald csokkend ellenlokés alakul ki, melynek soran a levegd visszaaramlik a
negativ nyomasu kornyezetbe. A kettd kozotti kiegyenlitddés idépontjaban egy elvi

idejli nyugalmi fazis kovetkezik be.

A robbanis folyamata soran megvalosuldé nyomasvaltozasok iddbeni
Osszefiiggését az altalanosan ismert Friedlander-féle gorbe demonstralja. A gorbe azt az
egyébként nem létezd idedlis allapotot tiikrozi, amikor a kornyezetbdl visszaverddd

hulldmok nem befolyésoljak a karakterisztikat.

A valdsagban természetesen a visszaverddd hullamok kisebb pozitiv és/ vagy
negativ nyomas cstcsai tordelik az alapkarakterisztikat. Zart kornyezetben markansabb
visszaverddd hullamoknak megfeleléen komplex hulldm karakterisztika alakul ki, mert
az elsddleges robbanasi hulldamot mésodlagos hulldmok koévetik, és bizonyos esetekben
a visszavert hulldmok szuperpozicidja kovetkeztében a kialakuld nyomasszint akar
magasabb is lehet a primer hullamoknal. [40] A robbanasos folyamatok tovabba
kornyezetiikben vibraciot is keltenek, mely 1-t61 30 Hz frekvenciatartomanyban

jelentkezik.
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2.3.4.2. Robbanasok hatasa a human szovetre

Bar minden sériilést robbanasos sériilésnek tekintlink, amely kozvetleniil vagy

kozvetetten kapcsolatos a robbandas folyamataval.

A legfontosabb kozvetlen hatds a robbands keltette tilnyomas kovetkeztében
alakul ki, mely az emberi test egészére atterjedve fejti ki hatasat, erre a tilnyomasra — a
gazok Osszenyomhatosaga miatt — leginkabb a magas légtartalmi szervek (tiido,
gyomor, bélrendszer, stb.) érzékenyek. Természetesen az emlitett nyomadasvaltozas
minden szovet allapotdban okoz/okozhat valtozast a szovetek eltérd fizikai
tulajdonsagainak megfeleléen. Ez az eltérd fizikai tulajdonsagokbdl adodo, a

crer

megfelelden, a szovet hatdrok mentén jelentds sériilés alakulhat ki.

A szintén robbands okozta vibracid a humdn szervezetre kifejtett hatdsat
alapvetden a vibracid frekvencidja hatarozza meg, természetszeriileg a rezgés
amplitidodja, ideje és iranya is meghataroz6 tényezd. [41] Az emberi szervezet rezgésre
érzekeny frekvencia tartomanya 5 €és 1500 Hz kozé tehetd. 5 Hz koriili frekvencia
tartomanyban egyensulyzavar, émelygés kovetkezhet, 5 ¢és 10 Hz kozott
egyensulyzavar, izomrangas ¢és flilzagas érezhetd, 10 és 45 Hz kozott jelentkeznek
gastro-intestinalis funkciozavarai. 50 Hz felett a vibracio megfeleld amplitidoja és

hatdsa esetén tobb szervet érintd vibracios tlinetegyiittes is kialakulhat. [41]

Az elszenvedett biologiai hatdsok nagymértékben fiiggnek a robbandstol valod
tavolsagtol. Az epicentrum kozvetlen kdrnyezetében a héhatas kdvetkezményei vezetik
a képet. Az epicentrumtol tavolodva, a nyomas valtozas okozta elsddleges karosodasok
domindlnak a térben tavolodva csokkend tendencidval. A legnagyobb hatétavolsaggal
természetesen a keletkezd repeszek és a repesz-szerlien viselkedd anyagok okoznak
pusztitast. Hiszen hatdsukban a 16vési sériilésekhez hasonloak, de alakjuk, méretiik,
kezdd sebességiik jelentds szordst mutatnak, rendszerint tobbszords az altaluk okozott

sérilés.
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A kozvetlen bioldgiai hatasok természetszertileg feltételeznek human szervezetet
éro kozvetett hatasokat is, hiszen a robbanasok nem csak az emberi szervezetre, hanem
a kornyezet elemeire is kozvetlen hatdssal vannak. A kornyezetet ért primerhatas
eredményeként nagy szamban keletkezhetnek az épiiletekbdl szarmazo tiveg szilankok
stb. Igen gyakran okoz betemetéssel, kovetkezményes kihtiléssel, kiszaradassal, esetleg
vérveszteséggel jard allapotokat. Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy természetes
koriilmények és természetes kozegben jelentkezd robbandsok igen ritkédn tartoznak
egyféle genezisi sériilés formakat. Sokkal valosziniibb az, hogy a tobbféle keletkezésti
mechanizmus egylittes hatdsara keletkezett Gsszetett sériiléses formakat kell ellatnia az

egészségiigyi személyzetnek.

A robbanasok kovetkeztében kialakulo egyes sériilés fajtakat keletkezési

mechanizmusuk szerint az alabbi 6t csoportba soroljak. [42]

Az elsédleges robbanésos sériilést a folyamat okozta l6késhullam kovetkeztében
mar ismertetett hirtelen nyomasvaltozas idézi eld, a nyomas hullam a test felszint elérve
ugyan részben visszaverddik, viszont nagyobb részben tovabbterjed a human
szovetekbe. A hirtelen kialakuld6 nyomésvaltozas ,,mint mar emlitettem” leginkdbb a
szervezet légtartalmu iireges szerveit, valamint a dobiireget hatarold6 dobhartya
sériilésével jar. [43] A dobhartya sériilése indikatorként is felfoghato, hiszen a 40 kPa
feletti nyoméasingadozas esetén valdsziniileg sériil, és ez a jelenség mindenképpen
eldjelezheti egyeéb szervek sériilését is. Bizonyos erre vonatkoz6é tudomanyos
Osszefoglalok, azt a véleményt képviselik, hogy minden olyan esetben, amikor a
dobhartya szakadéasa észlelhetd, gondolni kell a tiid6, a gastro-intestinalis szervek

sériilésére is, és igy a kivizsgalast ebbe az iranyba kell kiterjeszteni. [44]

Megjegyzésre érdemes, hogy 150 kPa talnyomas felett 50%-os a haldlozas
(letalitas), 220 kPa felett esetén szinten biztosan bekodvetkezik a haldl. A szervezet
felszinére érkezd nyomashullam energidja két fajta hullimot gerjeszt a szovetekben, egy
rovid ideig tartd, de magas frekvenciaji magas amplitddoji hullamot, valamint egy

hosszu ideig tart6 alacsony frekvenciaji hulldmot.
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A rovid idejli, magas frekvenciaju hullim — a hangsebességnél gyorsabban
terjedve —energiat ad 4t mindazon helyen, ahol irdnya é&s/ vagy frekvencidja
megvaltozik. [45] Ez a jelenség domindnsan a szovetek taldlkozasi feliileteinél
jelentkezik. A tiidoben, ahol szamos ilyen eltéré levegd és folyadék tartalmu szdvet

talalhatd szovetszétvalast okoz.

A hosszu idejli, de alacsony frekvenciaji hulldam nagy mellkasi deformaciot,
valamint a tiidé szovet megnyulasat okozhatja, annak ellenére, hogy a sériilésnek sok

esetben kiilsé jele nem is lathatd. [46]

A gyomor-bélrendszerben, féleg a nagyobb gaztartalmii vastagbélben szintén
bevérzések, perforaciok keletkezhetnek, amelyek a késdbbiekben akut hasi korképet
jelentenek. [47] Magasabb tulnyomads esetén a maj €s a 1ép sériilése gyakoribba valhat.
Felszini robbantasok esetén az elsddleges hasiiregi sériilések mellett kiemelkedik — a

késdbbiekben emlitendd — harmadlagos mechanizmussal keletkezé tompa hasi trauma.

A hasiliregben a gatro-istestinum nagy gaztartalmanal fogva igen sériilékeny,
talan a legsériilékenyebb az ileocoecalis atmenet régidja, ahol a legtobb gaz gyiilemlik
fol. A vizsgalatok, allatkisérletek [48] azt igazoltdk, hogy természetesen az energiatol
fliggden bélcsatorna falaban vizenyd (oedema), bevérzések, (laceratio), sulyosabb
esetben perforacio alakul ki. Ezen elvaltozdsok természetszeriileg a leggyengébb
haemodinamikai potencidllal rendelkezé anti-mesenterialis felszinen alakulnak ki
leggyakrabban.

A sériiléstd]l szdmitott néhany oratol négy napig a folyamat a mikroszkopikus
mérettél az egész falat érinté szovethidnnya (perforacid) fokozodhat. Ebben a
stddiumban haemo- pneumoperitoneum, kovetkezményes hashartyagyulladas, valamint
az egész szervezetet érintd gyulladdsos reakcio is kialakulhat. A morfologiai
elvaltozasok hatterében a gyulladdsos faktorok medialta folyamatok allnak. A
tulnyomas hatasara a szovetekben szabadgyokok és egyéb vazoaktiv anyagok és PMN
fehérvérsejtek az antiinflammatolikus-proinflammatolikus egyenstlyt a gyulladasos
reakcié irdnyaba, nem ritkdn az altalanos gyulladdsos reakcid, sokszervi elégtelenség

iranyaba mozditjak.[49]
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A maésodlagos robbanasi sériilések a robbandszerkezetbdl €s / vagy a robbanas
kornyezetébdl szarmazo fragmentumok roncsold hatasanak kdvetkezményei. [50]
A terrorista tamadasoknal gyakorta hasznalt szerkezetek a hatds novelése céljabol

csavarokat és egyéb fém anyagokat is tartalmaznak.

A polgari lakossag ellen, — pancélzattal nem rendelkezé — jarmiivek (buszok)
ellen iranyuld merényletkor gyakori jelenség, hogy a jarmi alkotdéelemei robbandsa
kovetkeztében masodlagos, repesz jellegii sériiléseket okozhatnak.

Onpusztitd merényldk dnrobbantisakor az elkdvetd testébdl szarmazé darabok szintén
repeszként viselkedhetnek. Az eddigiekbdl az is kovetkezik, hogy a masodlagos
robbandsos mechanizmus gyakran eredményezi a testliregek athatold sériiléseit, igy
gyakorta a nagy kezdd sebességli repeszek tobbszords hasliregi szervsériilésekhez

vezethetnek.

A harmadlagos robbanasi sériilést nyomashulldmbdl eredd, a sériilést elszenvedd
aldozat/ok testének hely és helyzetvaltoztatisa okozza, mely folyamat kozben a
kornyezetiikben 1évo targyakkal vagy a talajjal torténd {itk6zések okoznak tobbszords
sériléseket, foleg végtag sériiléseket. A pozitiv els0 nyomashullam és az azt kdvetd
masodik negativ energialokés az érintett testeket tovabbi mozgéasokra kényszeritheti,

stlyosbitva ezzel a sériilések szamat és kiterjedtségét.

Tovabbi kovetkezményes sériilések forrasa a mozgasok akceleracids ¢és
deceleracios féazisai, hiszen az emberi test mozgasa ilyenkor akar a tiz métert, az
esetenkénti feliitk6zési sebesség akar az 5-7 m/s-ot is elérheti. [51] Mindezekbdl
ismételten kitlinik, hogy a sériilések igen széles skalan johetnek létre és a tapasztalatok
szerint a deceledcios fazisban létrejott sériilések altalaban kevésbé stlyosak, mint a

gyorsulasos fazisban.

A negyedleges robbanési sériilések a hoéhatds kivaltotta kiilonbozé mélységii
égést okoznak a testfelszinén és a 1égutakban. Szintén ehhez a csoporthoz sorolandok a
folddel szennyezett nyilt sériilések szeptikus sériilései, valamint a nagyfoku

szovetroncsolddas amely Crush-szindromat is eredményezhet.
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Otddleges robbanasi sériilést a tdmegpusztitd, sugarzé, kémiai és biologiai
eszkozok alkalmazéasa okozhat. A nagy erejli robbandsok az ongyilkos merényletek
alakalmaval szétszorodd emberi testrészek az aldozatok, akar vérrel és testnedvekkel

terjedd betegségek virusfertézésének kockazatat eredményezheti.

2.3.5. Kovetkeztetések

Az akut hasi korképek, hasi sériilések sebészeti kezelése mind héborus
koriilmények kozott, mind mindsitett helyzetben (lasd. késobb) a békeidds ellatasi
gyakorlaton alapszik. A békeidd ellatasi gyakorlata is folyamatosan véltozik az orvosi
ismeretek folyamatos bdviilésének tiikrében. Ezért is elengedhetetlen, hogy id6rdl-idére
attekintsik az elért eredményeket, ¢és sziikkség esetén a sziikséges mértékben

valtoztassunk ezen elveken.

Békeiddben a betegek ellatdsa sordn szinte kizardlag a medicina
kompromisszummentes elvei érvényesiilnek. Mindsitett helyzetben, egy id6ben
nagyszamu heterogén beteganyag keletkezik, megbontva ezzel az ellatasra szorulok és
ellatok kozotti - egyébkeént is sériilékeny - egyensulyt. Az id6, mint kényszeritd tényezo,
valamint az  infrastruktira  adottsdgai, mint faktor tovabb  nehezitik,

kompromisszumokra kényszeritik az ellatast.

A fejezet targyalasa soran a tompa hasi sériiltek, akut hasi korképek
»modelljeként” a robbandsok altal okozott sériiléseket hasznéltam. Tettem ezt azért,
mert a robbandsok generalta tompa hasi sériilések — a patofizioldgiai hattérbol adédoan
- az akut hasi korképekre jellemzd klinikum teljes palettdjat mutatjadk a néhany anti-
mesenterialisan kialakult petechidktdl a szovéddményes bélfalat destrualo elvaltozasokig.
Ezen logikai fonalat kovetve, azt gondolom, hogy a betegek 4allapotanak jobb
megitélésében a hasban kialakult folyamat dinamikédjanak kovetésében - a funkcionalis

oldalt vizsgal6 - EGIG a klinikus nagy segitségére lehet.
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2.4. Hasi korképek ellatasa haborus koriilmények kozott

A haborus helyzet az egészségiigyi ellatas szervezésében rejld specifikuma okan

kiilon targyalast indokol.

Mint megel6zden emlitést nyert, haborts koriilmények kozott is torekedni kell a
sériltek, betegek optimalis ellatasara, de a legtobb sériilt megmentése érdekében
kompromisszumokat tesziink. [12] A kompromisszumos medicina az az ellatasi, ellatas
szervezési torekvés, amikor a mar emlitett aranytalansagok, ellatast nehezité faktorok
ellenére az optimalis betegellatast igyeksziink biztositani. Nyilvanvald torekvés az,
hogy a kompromisszumokat minimalisra csokkentsiik, illetve, hogy az ellatds kozben
kialakulo valtozasokhoz adaptaljuk. A NATO MC 326/3 elveinek megfeleléen az
egészségiigyi ellatas szervezésénél kompromisszumokkal nem szamolnak, a katonanak
ugyanaz az ellatas jar haborus szituacioban is, mint hazajaban. [52]

Haboras koriilmények kozott a hasi sériilések viszonylag alacsony szamban fordulnak

eld, mégis a sériilés kimenetelének okén jelentdségiik nagy. [44]

2.4.1. Az egészségiigyi ellatas idonormai

Az 1990-es évek masodik felében elvartta valt, hogy a békeidds €s héaborus
ellatasi idonorméak kozelitsenek egymashoz. Az ,aranyora” fogalma értelmében
torekedni kell arra, hogy az elsd orvosi (sebészeti) ellatast az érintettek egy ordn beliil
kapjak meg, hiszen az 1d6 el6rehaladtaval a szovOdmények valdszinlisége

exponencialisan emelkedik. [53]

Az ,arany-6ra” nulladik perce a sériilés pillanata. Az els6 tiz perc (platina tiz
pernek is nevezik) a vérzéscsillapitdssal, a 1égzés biztositasaval és szakszerl
segitségkéréssel telik. A kovetkezd negyven perc a MedEvac 1égmell (pneumothorax)
ellatasa sokktalanitas megkezdése, fajdalomcsillapitas 6sszehangolt pillanatat jelenti. Az
utolso tiz perc az 6rabol, a slirgdsségi osztalyra torténd transzportot foglalja magéban. A
tovabbi egy 6rdban mar a fentiekben megkezdett sulyos sériilésének korhazi, sebészi

ellatasa kovetkezik.
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Az idénormak teljesithetdsége céljabol az 1980-as években kimiivelt Gjraélesztés
(ALTS) szabalyrendszerének harctéri adaptacioja (BALTS) bevezetésre keriilt. Az els6
sikeres alkalmazasa a Sivatagi Vihar hadmiivelet keretében tortént, az Obolhaboruban
kiprobalt valtozata jelenleg is NATO standard. Tovabbi Iépésként az ellatokat
kozelitették az ellditandokhoz oly moddon, hogy a Sivatagi Vihar hadmiiveletben az
eléretolt sebészcsoport, az iraki haboruban eldretolt korhazcsoport latta el a feladatot. A
Sivatagi Viharban tovabba egészen a peremvonalakhoz telepitettek szakorvosokat az
elsésegélynyujtas sikeres elvégzésére. Az iraki haboruban felszerelt konténerekkel

egylitt telepitették a harcol6 zaszldaljakhoz az orvoscsoportokat.

2.4.2. Az egészségiigyi ellatas folytonossaga

Folytonossag alatt az ellatas progresszivan egymasra épiilé rendszerét értjik,
mely a kiliritést is magaba foglalva az els6é egészségiigyi vizsgalattél egészen a
rehabilitacioig tart. A professziondlis egészségligyi ellatas ellatasi szintekre (ROLE 1- 4)
tagozodik. Az ellatas progressziv folyamatdban fontos a sériilt/beteg allapotanak
ujraértékelése 1dordl-idore. Sok sériilés klinikai képe nem egyértelmi az elsé orvosi
vizsgalat alkalméval. Mialatt a sériilt/beteg az egészségligyi ellatas lancolatan halad, a
korélettani eltérések egyértelmiivé valhatnak. A vitalis funkciok folyamatos ellendrzése
elengedhetetlen. A preciz dokumentacio igy az ellatasi lanc folyamataban igen fontos,

hiszen esetenként térben €s idében tobb személy latja el a beteget. [54]

2.4.3. Az ellatasi szintek tevékenységi korei a segélynyujtas mérvének hangsulyozasaval

ROLE-1 feladatkore
napi betegellatas
a sériiltek/betegek Osszegyljtése €s elszallitasa a sériilés helyszinérdl
elsddleges osztalyozas
BALTS és az életfunkcidkat stabilizalo beavatkozasok
elso orvosi segélynyujtas

elokészités a tovabbszallitasra
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ROLE-2 feladatkore
a ROLE-1 szint feladatai, kiegészitve az alabbiakkal
a ROLE-1 szintrdl érkezo ellatandok fogadasa
élet, és végtag- szervmento sebészet — Damage control surgery
osztalyozas, elokészités a tovabbszallitasra
sériiltek és betegeknél a nem harci sériiltek szakorvosi ellatasa
korlatozott fektetd kapacitas

ROLE-1 utanpotlasa

ROLE-3 feladatkdre
a ROLE-2 szint feladatai, kiegészitve az alabbiakkal
sebészeti ellatas, beleértve a siirgdsségi ellatast is — Primary surgery
hadszintéri specialis ellatas
intenziv és posztoperativ ellatas
fektetd kapacitas
laboratérium ¢és radiologia
fogaszat
kozegészségiigyi, jarvanyligyi feladatok
héaborts stressz kezelés

ROLE-2 utanpdtlasa

ROLE-4 feladatkore
végleges ellatas

rehabilitacio

Megjegyzem, hogy mig az ROLEI-3 ellatasi szintek rendszerint multinacionalis
személyzettel mikodnek, addig a ROLE-4 ellatasi szintrél, az iddigényes, végleges
eredményt hozo kezelésrdl, rehabilitaciorol az orszdgok egészségiigyi szolgalatai sajat

hataskoriikben gondoskodnak. [54]

Tervezetként mar 1étezik ROLE-0-s ellatas szint, amely a harcaszati érintkezés
(zészloalj, ezred szintli harctevékenység) sordn sériiltek egészségiligyi ellatasi

folyamatairol szol.
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2.4.4. Az egészségiigyi ellatas hadmiiveleti szervezése

Az adott haboriis muveletben igen fontos, hogy az egészségligyi ellatas a mas
feladatot ellato szervezeti elemekkel — miiszaki, logisztika, rendvédelem, stb. - szorosan
egylittmiikddjon, vezetésiik Gsszehangolt legyen. A hdbortis miveletben alkalmazott
egészségligyl erokkel, eszkozokkel szembeni elvarasok az aldbbiakban foglalhatok

0ssze.

2.4.4.1. Mobilitas

Az ellatds soran alkalmazott eszkdzoknek konnyen és gyorsan a felhasznalés

crer

a kényelmi és higiénés szempontok motivaltdk, de a hadmiiveleti tapasztalatok azt
mutattak, hogy a konténerekkel sziikséges 4attelepiilés nagymértékben rontja a

mobilitast.

2.4.4.2. Flexibilitas

A modulrendszeriien megtervezett, kivitelezett, multinacionalis

felhasznalhatdsagot, biztosito eszkozokre vonatkozo jellemzo.

2.4.4.3. Hatasossag

A sériilt ellatas modozatainak gyorsasagat, és mandverezési képességét jellemzd

fogalom.

2.4.4.4. Attekinthetéség

Az egészségligyi ellatds szakaszainak lehetdség szerinti minimalizalasat értjiik

alatta.
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2.4.5. Kovetkeztetések

A haborts korilmények kozott keletkezett hasi sériilt ellatdshoz kapcsolodo
életment6 hasi, életmentd beavatkozasokat ROLE-2 ellatasi szinten torténik. Ezen az
ellatasi szinten a sebészetei beavatkozdsok a Damage Control Surgery-elveinek

megfelelden torténnek.

Az egészségiigyl ellatds progresszivan egymadsra ¢épilild rendszerében
értelemszertien a sériiltek elsddleges osztalyozdsa mar ROLE-1 (tervezetten ROLE-0)
szinten megtorténik, és az elsddleges osztalyozas idOpontjatdl kezdve egészen az
esetlegesen indikalt Damage Control Surgery elvei szerint torténd sebészeti
beavatkozasig, a tompa hasi sériilt allapotanak megitélhetdsége nyitott kérdés marad. A
tompa hasi sériilt ellatasa soran a sebészeti kezelésére csupan ROLE-3 ellatasi szinten
nyilik méd, ahol természetesen més sebészeti team dont a tovabbi miitéti beavatkozasok
sziikségességérol. Adott esetben az is eléfordulhat, hogy az ellatdsi szint valtdsaval a

beteg ellatdsa multinaciondlissa valik.

Véleményem szerint ebbe a felvazolt ellatasi lancolatba jol beleilleszthetd a
funkciondlis paramétert monitorizal6 EGIG rendszer, amely esetlegesen sziikséges
transzportok alatt is egészen a végleges sebészeti ellatasig kdvethetd, dokumentalhato.
Természetesen az EGIG rendszer értéke nem az egyébként is egyértelmi klinikai kép
megerdsitésében rejlik, hanem abban, hogy a valtozdsok pillanatai markansan

¢észlelhetdk, varhatéan megeldzve sok esetben a klinikai kép rossz irdnyl valtozasat.
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2.5. Hasi korképek ellatasa mindsitett helyzetekben

Az egészségligyi biztositas szempontjabol mindsitett helyzetnek nevezziik, ha a
betegek/sériiltek ellatasa valamilyen kényszeritd koriilménytdl vezérelten eltér a béke

szituacioban biztositott megszokottol.

Katasztrofa: A veszélyhelyzet kihirdetésére alkalmas, illetve e helyzet
kihirdetését el nem ér6 mértékli olyan allapot vagy helyzet, amely emberek életét,
egészségét, anyagi értékeiket, a lakossag alapveto ellatasat, a természeti kornyezetet, a
természeti értékeket olyan modon vagy mértékben veszélyezteti, karositja, hogy a kar
megeldzése, elharitdsa vagy a kdvetkezmények felszamoldsa meghaladja az erre rendelt
szervezetek eldirt egylittmiikddési rendben torténd védekezési lehetdségeit, ¢és
kiilonleges intézkedések bevezetését, valamint az dnkormanyzatok és az allami szervek
folyamatos és szigoruan Osszehangolt egyiittmiikodését, illetve nemzetkozi segitség

igénybevételét igényli. [55]

Veszélyhelyzet: A veszélyhelyzet az Alaptorvény 53. Cikkében (A Kormany az
¢élet- és vagyonbiztonsagot veszélyeztetd elemi csapds vagy ipari szerencsétlenség
esetén, valamint ezek kovetkezményeinek az elharitdsa érdekében veszélyhelyzetet
hirdet ki, ¢€s sarkalatos torvényben meghatarozott rendkiviili intézkedéseket vezethet
be.) meghatdrozott olyan helyzet, amelyet kiilondsen a kovetkezd események

valthatnak ki:

a) elemi csapasok, természeti eredetii veszélyek, kiilondsen:

aa) arvizvédekezés soran, ha az elorejelzések szerint az arado viz az addig észlelt
legmagasabb vizallast megkozeliti €s tovabbi jelentdés aradds varhatd, vagy
elharithatatlan jégtorlasz keletkezett, vagy toltésszakadas veszélye fenyeget,

ab) belvizvédekezés sordn, ha a belviz lakott teriileteket, ipartelepeket, 6
kozlekedési utakat, vasutakat veszélyeztet és a veszélyeztetés olyan mértéki, hogy a
kar megeldzése, az Gijabb elontések elharitdsa meghaladja az erre rendelt szervezetek
védekezési lehetdségeit,

ac) tobb napon keresztiil tarto kiterjedd, folyamatos, intenziv, megmaradd hoesés

vagy hofuvas,
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ad) mas szélsdséges iddjaras kovetkeztében az emberek életét, anyagi javait a
lakossag alapvetd ellatasat veszélyeztetd helyzet kovetkezik be,

ae) foldtani veszélyforrasok.

b) ipari szerencsétlenség, civilizacids eredetli veszélyek, kiilondsen:

ba) a veszélyes anyagokkal és hulladékokkal torténd tevékenység soran a
szabadba keriil6 anyag az emberi életet, egészséget, tovabba a kornyezetet tomeges
méretekben ¢€s sulyosan veszélyezteti,

bb) nem tervezett radioaktiv kiszérodas és egyéb sugarterhelés, amely a
biztonsagot kedvezdtleniil befolyasolja és a lakossdg nem tervezett sugarterhelését
idézi eld.

c) egyéb eredetli veszélyek, kiilondsen:

ca) tomeges megbetegedést okozd human jarvany vagy jarvanyvesz€ly, valamint
allatjarvany,

cb) 1voviz célu vizkivétellel érintett felszini és felszin alatti vizek havariaszera
szennyezese,

cc) barmely okbol 1étrejové olyan mértékli 1égszennyezettség, amely a kiilon
jogszabalyban meghatarozott riasztasi kiiszobértéket meghaladja,

cd) a kritikus infrastruktirdk olyan mértéki miikodési zavara, melynek
kovetkeztében a lakossag alapvetd ellatdsa tobb napon keresztiil, vagy tobb megyét

érintéen akadalyozott. [56]

A katasztrofa rovid megfogalmazasban tehat az az egyszeri nagy erejli, vagy
rovid i1d6 intervallumon beliil ismétlédd, human és/vagy természeti karokat okozo
pusztitd csapds, melynek kovetkezményeit az azt elszenvedd régid sajat erdivel/
eszkozeivel nem képes felszadmolni/elharitani. A sokarcti katasztrofa helyzetek
genezisliket tekintve két csoportra oszthatdéak. Az antropogén katasztr6fadk dominans

eleme napjainkban a terrorizmus. [57] (1. bra)
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KATASZTROFAK
FAJTAI

Termeészeti Antropogen
(technikcai, technolgiai)

Meteor ologiai T elctonilcai

tajfun i: fildrengés
arviz T opolégiai kan litdreés '

aszaly tildcsuszamlas

iszap lavina

1. abra: Katasztrofa fajtak (Forrés: A Szerz6 sajat szerkesztése)

A katasztrofdk idején a sériiltek szdma igen tag hatarok kozott valtozhat. Az
ellatandok szama altalaban csak a megelézden felszamolt katasztrofak adatait

figyelembe véve becsiilhetok.

Altalanossagban elmondhato, hogy a katasztrofa kovetkeztében keletkezett sériilések

1. 20%-a életveszélyes allapotot okoz
2. 20%-a sulyos sériilés
3. 40%-a a helyszinen ellathatd, vagy csak néhany napos éapolést igényld

konnyt sériilés

4. 20%-a reménytelen allapotot okozo

2. és 3. abra: A spanyolorszagi vasuti katasztrofa kévetkezményeinek felszamoldsa

(Forras: [29])
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A mar felszamolt katasztrofdk nagyszaml adatait attekintve az elszenvedett
sériilések testtdjak szerinti megoszlasa az alabbiak szerint alakul:

o fejsériilés 10%

© mellkassériilés 8%

© hasi sériilés 12%

© medencesériilés 10%

o végtagsériilés 60%
2.5.1. Az egészségiigyi ellatas alapelvei katasztrofaban

2002-ben az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete rogzitette azt az elvet, hogy a
katasztrofak kovetkezményei csak és kizarolag felkészilt és kiképzett haderdvel
szdmolhatoak fel. Alapvetd cél a katasztrofa el6tti helyzet minél eldbbi elérése, tovabba

az egészségligyi ellatas azonnali és folyamatos biztositasa. [58]

A katasztrofa felszamoldsa tulajdonképpen feltételez egy ugynevezett ,katasztrofa

ciklust” (4. abra).

v

1 - kovetkezmények csillapitasa,

megeldzés

2 - felkésziilés
3 - valasz
4 - jjaépités
4. abra: A |, katasztrofa ciklus”
(Forras: Gregory R. Ciottone Disaster Medicine Third Edition 2006.,

ISBN 13-978-0-323-03253-7)
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A katasztrofa események sikere voltaképp a kimentés, helyszini ellatés, kitirités
végrehajtasatol fiigg. Jelentds fesziiltséget generdl az elvarandd vialasz és a

rendelkezésre allo erdk és eszkdzok kozotti jelentds aranytalansag.

Terrorist attacks can shake
the foundations of our biggest
bulldings, but they cannot
touch the foundation of America.

Presilent G VW Thush

5. abra: 2011. szeptember 11.

(Forras: Szlics Laszl6: A 2000-es évek tiz legvéresebb terrortamadasa

Honvédelem http://www.honvedlem.hu/cikk/41263)

A ,segits magadon” elv, mely szerint a humanitarius segély csak akkor keriil
alkalmazasra, ha az adott nemzet a sajat erdit maximalisan kihasznalva sem tud

eredményes lenni a felszamolds folyamataban.

2.5.2. Hasi sériiltek ellatasa, osztalyozasa katasztrofa esetén

A katasztrofat kivaltdo tényezotdl fiiggden a hasi sériiltek ritkdn izolalt hasi
sériiltek, leggyakrabban tobbszords sériilés, vagy polytrauma részeként jelentkezik. A
hasiiregben ,,rejtetten” zajlé korélettani folyamatok megitélése nem konnyt feladat még
gyakorlott szakorvos szamara sem. Fokozottan igaz ez mindsitett koriilmeények kozott,
amikor is 5-6 perc all rendelkezésre a beteg/sériilt tovabbi sorsat eldontd vizsgalathoz.
[59]

Megfeleld osztalyozéasi protokollok alkalmazasaval érhetd el, hogy a
legkevesebb tévedéssel a legtobb beteget/sériiltet mentsiik meg. Az osztalyozast minden

allapotvaltozas esetén, valamint minden ellatasi szakaszon meg kell ismételni.
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2.5.2.1. Alkalmazhatoé osztalyozo6 pontszam rendszerek

A siirgetd idofaktor (,,arany-ora”), a betegek/sériiltek nagy szama igényel egy
egyszerlien, gyorsan kalkuldlhatd, nemzetkdzileg egységesitett, kezelési eredményt

jellemzd, tovabba a varhato progndzisrol is itmutatast add pontszam rendszert. [60,61]

A feltételeknek leginkdbb a nemzetkozi gyakorlat altal elfogadott Injury Severity
Score (ISS) (1-75 pontig) felel meg. A pontszamrendszert Baker 1975-ben éllitotta
Ossze, az addig hasznalatos Abreviated Injury Scale (1-6 pontig) elemeinek
felhasznalasaval. Baker rendszerében a legsulyosabb sériilés/sériilések pontszamat
négyzetre emelte, ezzel hangsilyozva az adott sériilés dominancidjat a beteg allapotanak
megitélhetdségében. Megjegyzendd, hogy 20 ISS pont felett a beteg igen sulyos
allapotban van, 30 ISS pont felett a Damage Control Surgery elvei alkalmazandok a

sebészeti eljarasok sordn, 40 ISS pont koriili érték a beteg terminalis allapotat jelenti.

A mentdszolgélatnal egy elveiben hasonld, de szamitas tekintetében eltérd

Trauma Score (TS) hasznalatos.

Természetesen a nagyszamu beteg/sériilt ellatasanak gyakorlatdban kell még egy
osztalyozasi elv, rendszer, amely megkisérli feloldani a ,,lehetdségek” és ,,szlikségletek”

kozotti fesziltséget.

Az osztilyozas (TRIAGE) tehat egy olyan dinamikus folyamat, amely - a
rendelkezésre allo egészségiigyi erdk, szallitasi mod, és széllitasi kapacitas, stb. -
allanddan valtozé adatainak birtokdban a betegeknél sziikséges beavatkozasokat, az
evakudcio sorrendjét prioritasuknak megfelelden meghatarozza. Az osztalyozas
folyamata az elsOsegélytdl a teljes evakuacioig tart és figyelembe véve a dontések
betegre/sériiltre vonatkozo hatasait, igy értelemszerlien az osztalyozast az ellatast végzo

team letapasztaltabb tagjanak kell végeznie.
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2.5.2.2. Osztalyozasi kategoriak

A tomeges balesetben, katasztrofa sordn keletkezett nagyszamu beteg/sériilt

ellatasat szervezd, triage-t végzd orvosnak az alabbi kategoridkban kell gondolkodnia.

— Azonnali beavatkozast igénylok: Ebbe a csoportba azok a sériiltek
sorolandok, akiknek az azonnal elvégzett, nem hosszi beavatkozast
kovetden €letesélyeik magasak lesznek pl.: siirgés amputécio.

— Siirgés beavatkozast igénylok: Azon betegek/sériiltek, akiknek mitéti
megoldas sziikséges az allapotuk javitdsdhoz, de a miitéti beavatkozas,
allapotuk stabilizaciojat kovetden 1-2 6rat halaszthatd. A hasi sériiltek ebbe
kontingensbe sorolandok. [13]

— Halasztott mindsitésiieck azon betegek/sériiltek, akiknek esetlegesen
id6igényes miitéti beavatkozasra van sziikségiik, de allapotuk lehetové teszi
az operacio halasztasat, nem megemelve ezzel a sz6védmény ratat.

— Konnyi sériltek: sériiléstiket — jellegénél fogva - nem feltétleniil orvosnak
kell ellatnia.

— Varakozok kategoria: Orvosi szempontbdl talan legnehezebben kimondhaté
mindsités. Azokat a betegeket/sériilteket soroljak ide, akiknek az ellatasa
egymagukban nagy erdket igényel, de a kezelés ellenére az allapotuk
kimenetele kétséges. Ezen esetek elkiilonitést, feliigyeletet, komfort terapiat

igényelnek.

2.5.3. Ellatasi protokoll mindsitett helyzetben

Katasztrofa ellatds, mindsitett helyzetben torténd nagyszaml beteg/sériilt
ellatasa sordn az ellatasi szintek tagozodasa a miiveleti teriileten alkalmazott ROLE
rendszer elvét koveti. Természetesen béke szituacidban az ellatasi szintek - térben minél
kozelebb — idedlis esetben egy intézményen beliil valésuljanak meg. Fontos elv tovabba,
hogy a pre-hospitalis és hospitalis szakasz kozotti transzport iddigénye a lehetd

legkisebb legyen.
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2.5.3.1. Pre-hospitalis ellatas

Elsédleges informaciok az esemény helyérdl, jellegérol.

Miiszaki helyszin biztositds megszervezése (sziikség szerint rendvédelemmel
is).

Sériilt szam, valamint a sériilések jellegének szamba vétele, helyszini triage.
Miiszaki mentés, ¢s miiszaki mentesités megszervezése, biztositasa.

Triage szerint ALTS.

Légut és keringés biztositas, fenntartas.

Betegek/sériiltek monitorozéasa (intubacio, gépi 1€legeztetés, mellkas csapolas,
stb.).

Féjdalomcsillapitas, sziikséges siirgds gyogyszeres beavatkozasok.
Vénabiztositas, folyadékpotlas.

Sebek sériilések megfeleld kotéssel, rogzitéssel torténd ellatasa.

Felkészités a transzportra.

62.53.2. Hospitalis ellatas

Mint fent emlitettiik optimdlis esetben a hospitalis ellatas egy intézményben

valdsul meg. Ebben az esetben az ellatas szakaszolasa inkabb elvi. Abban az esetben, ha

a teljes vertikum egy intézményen beliil nem elérhetd, vagy a kapacitads nem elégséges,

ugy a kovetkezOkben megfogalmazott tagolds mar gyakorlati értelmet is nyer.

1. Elso szakasz:

— A beérkezett sériiltek/betegek jraosztalyozasa.

— A pre-hospitalisan alkalmazott 1€gut- keringés biztositasok revizidja.

— Vitalis paraméterek monitorozésa, sziikséges beavatkozasok, korrekciok
elvégzése.

— F4jdalomcsillapitas, gyogyszeres korrekciok.

— Folyadékpotlas folytatasa.

— Laborvizsgalat, vércsoportvizsgalat.

— Hasi UH (FAST) vagy CT vizsgalat elvégzése.

— Damage Control Surgery elemei vérzéscsillapitds, atipusos miitéti
beavatkozasok, Vacuum assistalt hasfalzaras (VAC).

— Intenziv terapia sziikségességének megitélése.
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2. Masodik szakasz:

— Intenziv terapia.

Tervezett ismételt hasi feltaré mutétek, vérzés kontroll.

Sériilt vékony és/vagy vastagbél elohelyezése.

VAC rendszer kontrollja, cseréje 2-4 naponként.

3. Harmadik szakasz:
— A hasiireg végleges zarasa.
— Végleges csontegyesitd beavatkozasok.

— Borpotlasok.

4. Negyedik szakasz:
— Re-konstruktiv miitétek, béleldhelyezések megsziintetése.

— Rehabilitacio.

2.5.4. Damage Control Surgery

A hasi sériiltek ellatasnak taktikdjaban a haboras koriilmények kozott a ROLE-2
szinten katasztrofa ellatds soran a pre-hospitalis ellatas els@ szakaszdban alkalmazast
nyer Damage Control Surgery. A Damage Control Surgery fogalmén egy gyors
sebészeti beavatkozast értlink, amelynek célja a sériilt ¢életének/végtagjainak
megmentése az ¢lettani paraméterek helyredllitasdval, nem célja viszont anatomiai
viszonyok azonnali helyreéllitdsa. Ezen — akar komplex sokktalanitdsi folyamatnak
tekinthetd - folyamatot intenziv kezelést kovetden ismételt sebészeti feltaras és/vagy

definitiv miitéti beavatkozas kovetheti. [62]

2.5.4.1. Alapelvek

Azoknal a multi — polytraumatizaciot szenvedett betegek/sériilteknél, akiknél a
letalis triasz kialakul (hypotermia: testhémérséklet kevesebb, mint 35 °C, pH
alacsonyabb, mint 7,2, parcialis thromboplastin idé nagyobb, mint 19 masodperc)
egylitemill végleges ellatas nem végezhetd, hiszen annak mortalitdsa akar a 90 %-ot is

meghaladhatja.
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Multicentrikus  felmérések altal kozoltek szerint, a végleges ellatés
szakaszolasaval ez a dramai érték jelentésen csokkenthetd. [63] Az elv érvényesitése
felfoghat6 egy komplex sokktalanitasi folyamat részeként, vagy a multi — ¢&s

polytraumatizaciot szenvedett beteg muitéti kezelésének elsé 1épéseként is.

A Damage Control Surgery keretein beliil ajanlott sebészeti eljarasok
vérzéscsillapitas, fasciotomia, a sériilt bélszakasz eléemelése vagy atipusos kimetszése,
a hasiiregi parenchymas has vérzés tamponnal stb. Mindenképpen keriilendo a
hypotermia, a hasiireg minden 4ron vald zérasa és a késlekedés vérzésgyanuja esetén.
Fontos, hogy a Kkiterjedt szOvetroncsolas, szennyezettség volta miatt a sebészi
beavatkozast kovetden széleskorti antibiotikumos terapia és a tetanuszprofilaxis

megtorténjen. [64]

2.5.4.2.Hasiiregi sériilések ellatasa Damege Control Surgery-elveinek figyelembe-

vételével

A hasiiregi sériiltek ellatasa logikailag a kovetkez6 alapvetd harom 1épésre tagolhato:

1. Elsé 1épés:

- A primer hasiiregi feltaras, mely soran a vérzéscsillapitas elvégzése lekotéssel, shunt-
képzéssel, esetleg az érsériilés rekonstrukcigjaval, atmeneti megoldasként ballon-
katéteres vérzéscsillapitdsi modszerrel is torténhet. A vezérld elv a vérzés csillapitasa és

nem a véraramlas fenntartasa.

- A beavatkozas sordn valamennyi sériilést fel kell tarni. Kizarolag a sziikséges
kimetszések (reszekciok) végzendok, nem feltétleniil a végleges bélosszekottetés
(anasztomozis) és/vagy stoma-képzés a cél. Hiszen ezek a masodik lépésben is
megtorténhetnek. A miitétet a lehetd leggyorsabban be kell fejezni, miel6tt a véralvadasi
zavarok hypotermia és/vagy acidosis kialakul. A vérzések ellatasa utan a kontamindciod
meggatlasaként kiillondsen tobbszords bélcsatorna sériilés esetén egyszerli reszekcid

végezhetd.
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- A tamponaléssal torténd vérzéscsillapitas egyrészt lehet ideiglenes, amennyiben az a
cél, hogy az atmenet jellegli direkt nyomassal torténd hemosztazist a vérzés definitiv
ellatasa koveti. A tamponalas lehet terapids, tartds (24-48 ora) maj, kismedencei és/vagy

retroperitonealis vérzések esetén, és a tamponalas masodik iilésben sziintethetdé meg.

- A Damage Control Surgery sordn végzett miitéti beavatkozast kovetden a

leggyakrabban az dtmeneti testliregzaras a valasztando eljarés. [65]

2. Masodik lépés:

A beteg allapotat az intenziv terapias elv alkalmazasanak megfeleléen
stabilizaljak. A maghdmérséklet emelésének céljabol a beteget folidval izolalni, meleg
levegd befuvasaval melegitett infuzi6é beadéaséaval érik el.

Az acidosis elkeriilése okan kristalloid és kolloid infuzidk adandok, a véralvadasi zavar
(coagulopathia) teljes vérkészitmények adasaval, véralvadasi faktorok adéasaval

elézhet6k meg.

3. Harmadik lépés:

A beteg allapotatdl fiiggden (haborus koriilmények kozott ROLE-3, katasztrofa
korilmények kozott hospitalis ellatasi szint masodik szakaszéban) tervezett re-
operaciok kovetkeznek, természetesen feltételiil szolgdl a beteg/sériilt allapotanak

stabilizaltsaga, megfeleld fizikalis tartalékok megléte.

2.5.5. Kovetkeztetések

A mindsitett helyzetben torténd beteg/sériilt ellatas - mint mar megallapitast
nyert — mind a diagnosztika, mind a terapia tekintetében a békeidds egészségligyi ellatas
elvein alapszik.

Az a tény is koztudomasu, hogy a mindsitett helyzetekben zajlo egészségiigyi
ellatds sikeressége a békeidOben megszerzett tudasbol, gyakorlatbol ered. A
katasztrofahelyzet, haborus szituacid tobb specidlisnak mondhat6 jellemzdvel bir. Az
ellatas soran megbomlik az egyensuly az ellatandok és az ellatasban szereplé human

¢és/vagy technikai er6forrasok kozott.
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Nagyszamu sériilt keletkezése esetén, harctéri koriilmények kozott klasszikus
elvek szerinti elsd 1épésben torténd definitiv sebészeti ellatds nem lehetséges, cél a
beteg allapotanak mihamarabbi stabilizaldsa, a vérzések megsziintetése a lehetd
legrovidebb miitéti id6 alatt — az el6bbiekben részletezett — Damage Control Surgery,

Tactical Abbreviated Surgical Controll (TASK)-elvei szerint.

A hasi sériiltek allapota folyamatos véaltozasban lehet az ellatas szintjein valo
transzportja soran, tovabba a sikeres betegellatast nagyban meghatarozza, hogy a hasi

sériiléstdl az oki terapidig mennyi id9 telik el (,,arany-ora”).

Osszefoglalva és tovabbgondolva, a relevdns hazai és nemzetkozi irodalom
értékeld attekintését azzal zarhatjuk le, hogy sem a hasi sériilések diagnosztikajaban,
sem a terapidban sincs olyan eljaras, mely a hasiiregi korfolyamatok alakuldsat
monitorozni lenne képes mind a pre-hospitalis, mind a hospitalis idoszakban. Sajat
kutatasaink sordn a tovabbiakban éppen ezért — hianypo6tlo jelleggel — kifejezetten erre

kerestiik a konkrét gyakorlati megoldas lehetdségét.
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3. Gastrointestinalis elektrografias kisérleti vizsgalataink

A gastro-intestinalis traktus vizsgalataban elsddlegesen az endoszkopos,
valamint a radiologidban ismeretes képalkotd eljardsoknak van “kulcs” szerepe. Nagy

hatranyuk ezen vizsgald eljardsoknak, hogy a gyomor-bélhuzam miikodésésrol,

crer

Mivel a gyomor-bél huzam leegyszeriisitve egyetlen hosszi csd, melyet
bonyolult neuro-hormonalis szabalyozas kapcsol egy egységgé, kézenfekvd vizsgalati
mod lehetne ezen szabalyozas valamely elemének mérhetdvé tétele. Ebben a bonyolult
neuro-hormonalis szabalyz6 halozatban a belsd (intrinsic) plexusok alkotjdk a végso
kozos utat: minden kiilsd és felsObb szabalyozo6 hatds ezekre a neuronokra fut 6ssze, és
a helyi szabalyozas modositasan at érvényesiil. Bar az enzim és emészténedv termelés
természetesen a GI rendszer mikodésének centralis eleme, a GI rendszer mikodésének
épségét a gyomor ¢és a belek motilitdsan keresztiil szokds monitorozni. A gyomor ¢€s
belek mozgésa a simaizmok kontrakcidjanak fiiggvénye, ezt pedig a rendszeren beliil
generalt myo-elektromos valtozdsok generaljak. Ezért lehetséges a GI rendszer
miikodését a myo-elektromos jelek regisztralasa utjan is monitorozni, hiszen ezek
els6sorban az intrinsic neuronalis halozat termékei, igy a belsdé szabalyozast
reprezentaljak. [66] Annak ellenére azonban, hogy a gyomor elektromos aktivitasat mar
elég régota vizsgaljak az electro-gastrogram (EGQG) segitségével (Isd. aldbb), nagyon
kevés kisérletet tettek arra, hogy az egész GI rendszert vizsgaljak elektromos jelek
folyamatos és parhuzamos regisztralasa révén, és ezaltal az egész rendszer mitkddésérdl

is képet tudjanak alkotni. [67]

A teljes gastro-intestinum rendszer szimultdn monitorozasa lehetévé tenné a
rendszer épségének gyors megitélését, tovabba egy gyomor-bélrendszert érintd miitétet
kovetden a sebész szamara a miitét kovetkezményeinek ellendrzését. Ezekben a
feladatokban nagy eldnyt jelentenének a nem-invaziv technikak, hiszen az orvos gyors

¢s kiterjedt informacidhoz juthat a beteg kiilondsebb zavarasa nélkiil.
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Az ilyen nem-invaziv technikdk egyik kiilonleges alkalmazasi teriilete a
mindsitett helyzetben torténd akut hasi korképben szenveddk vizsgalata, hiszen a
helyszinen gyors vizsgalattal lehetne informéacidhoz jutni a felszini elektrodak €s mobil
regisztrald eszkozok segitségével. Ilyen esetben ugyanis az orvosnak nagyon révid ido
(az Un. ,arany-o6ra”) all csak rendelkezésére annak eldontéséhez, hogy a sériilt ellatasa
mennyire siirgds, igényli-e az azonnali beavatkozast, ezért szdmara els6bbséget kell-e
biztositani a hatorszagba szallitas sziik kapacitasan beliil, avagy esetleg halaszthato az

ellatasa.

3.1. Anatomia és regulacio

A gyomor-bélhuzam (gastrointestinalis, GI) kiilonb6zé részeinek felépitése
jelentdés hasonlosagot mutat, bar vannak kiilonbségek is. Az iireges szervek fala
altalaban 2-3 simaizom réteget (kettd hosszantit, egy korkordst) tartalmaz, beliilrol
nyalkahartya (mucosa), kiviilrél savos hartya (serosa) boritja. Ez utdbbi szorosan
kapcsoldodik a bélfodor (mesenterium), ahonnan a GI rendszer az ér- és idegi ellatast

kapja. [68]

A tapcsatorna  egymasba  kapcsolodd  folyamatait  neuro-hormonalis
mechanizmusok szabalyozzadk. Ebben a regulacioban a cholinerg, és az adrenerg

idegrendszer mellett a gastrointestinalis hormonok és mediatorok vesznek részt. [69]

Az emésztérendszer miikodésének idegi szabdlyozasa harmas szinti.

A legmagasabb szint maga a kdzponti idegrendszer, amely a sympathicus ¢és
parasympathicus kapcsolatrendszeren keresztiil regulal. A parasympathicus — cholinerg-
hatas fokozza a szerv falaban 1évo simaizomzat mikodését, valamint az emésztonedvek
termelddését. A sympathicus — noradrenerg- pedig a cholinerg hatéassal ellentétesen hat,
tovabba a zardizmokat is 6sszehtzza.

A masodik neuralis szabalyoz6 szintet egyrészt a praevertebralis sympathicus
ganglionok, a ganglion coeliacum, valamint a mesentericus ducok, masrészrol X.
bolyg6 ideg (nervus vagus) jelentik. Az elsddleges atkapcsolddas a sympathicus oldalon
praevertebralis diicokban van, mig parasypathicus oldalon a beidegzett szervek falaban
torténik.
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Az idegi szabalyozas harmadik szintjét az ugynevezett enteralis idegrendszer a
myentericus (Auerbach) és a submucosus (Meissner) plexus, valamint ezek
Osszekottetésének haldzata alkotja. A plexusokat viszonylag kiterjedt és strl
neuronhaldzat alkotja, amely némileg az agytorzsi neuronalis szerkezetre emlékeztet
(innen a ,,zsigeri agy” kifejezés). [68, 69, 70] Ez a harmadik neuralis szint (intrinsic
vonal) felelés a bélfal rendezett, 6sszehangolt miikodéséért. Ez megvaldsul kiilsé idegi
szabalyozas nélkiil is. Az elsé szint (extrinsic vonal) a sajat alapritmust, és az

0sszehuzodas erejét modositja.

A gastrointestinalis hormonok képzése és secretioja azokban a sejtekben
torténik, amelyek aminosavat felvéve azt decarboxildlva aminokat képeznek (APUD
Amine Precursor Uptake Decarboxilation). Az elsésorban a gyomor-bélhuzam faldban,
vagy annak kozelében 1évé belso-elvalasztasi mirigyekben képzddott hormonok a
véraram Utjan (endocrin), vagy a szerven at diffuzi6 utjan (parakrin) érik el a
célsejteket. Némely hormon pedig a specifikus idegrostokban képzddik és adodik at
(neurokrin). [71] Ezek a fbéleg aminosav szdrmazékok és neuropeptidek egyrészt
lokalisan hatnak (pl. a gastrin a gyomorfalban), masrészt hormonként is mikddnek, mas
részekhez a véraram Utjan eljutva (pl. maga a gastrin is, tovdbba a secretin, a
cholecystokinin, stb.), és egy kiterjedt visszacsatolas/elorecsatolasi (feed back/feed

forward) halozatot alkotnak a GI rendszeren beliil. [72]

Ebben a bonyolult neuro-hormonalis szabalyzé halozatban tehat a belso
(intrinsic) plexusok alkotjak a végsd kozos utat: minden kiilsd és felsébb szabalyozo
hatas ezekre a neuronokra fut dssze, és a helyi szabdlyozds mddositasan at érvényesiil.
Bar az enzim és emésztOnedv termelés természetesen a GI rendszer miikdodésének
centralis eleme, a GI rendszer miikodésének €épségét a gyomor €s a belek motilitdsan
keresztiil szok4s monitorozni. A gyomor és belek mozgasa a simaizmok kontrakcidjanak
fliggvénye, ezt pedig a rendszeren beliil generalt myo-elektromos valtozasok generaljak.
Ezért lehetséges a GI rendszer miikodését a myo-elektromos jelek regisztralsa utjan is
monitorozni, hiszen ezek elsdsorban az intrinsic neuronalis hal6zat termékei, igy a belsd
szabalyozast reprezentaljak. [66] Annak ellenére azonban, hogy a gyomor elektromos

aktivitdsat mar elég régodta vizsgaljdk az electro-gastrogram (EGG) segitségével (lsd.
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alabb), az irodalom tanulsaga szerint nagyon kevés kisérletet tettek arra, hogy az egész
GI rendszert vizsgaljak a detektalhaté elektromos jelek folyamatos és parhuzamos

regisztralasa révén, és ezaltal az egész rendszer miikodésérdl informaciot nyerjenek.

A teljes GI rendszer szimultdn monitorozasa, mint mar emlitést nyert, lehetové tenné

a klinikus szamadra a teljes rendszer épségének gyors megitélését.

3.2. Torténeti attekintés

Az elektro-gastrogram (EGQG) éaltal rogzitett intrinsic aktivitds jol korrelal a
gyomor lriilésével, ha egészséges embereken szilard teszt-étellel vizsgaljak. [73,74]
Ilyenkor a bdrrdl elvezethetd EGG konzekvens frekvencia- és teljesitményndvekedést
mutat, mig folyadékkal végzett nagyobb terhelés kdvetkezményei nem konzekvensek (a
teljesitmény n6, de a frekvencia csokken). [75] Az EGG mérések jol reprodukalhatok,
¢s meglepden stabilnak bizonyulnak még napok, s6t hetek vonatkozasdban is. [76]

Stern és van der Scheen kutatéasi eredményeit attekintve nem érthetd, hogy miért csak a
gyomor elektro-gastrogram detektalasaval foglalkoztak. A dontésiik hatterében
valészintiileg az allhatott, hogy a gyomor a szivhez hasonloan fixalt szerv, valamint a

miikddésérdl felfoghatd elektromos tevékenység jelei markansak. (66,67)

Az ¢tkezések utan kaphatod (postprandialis) EGG alapjan kimutathatdé a gyomor
abnormalis triilése, mitkddése, példaul a visszatérd (recurrens) émelygés €s hanyinger
is, ami a jelek ndvekvd labilitdsdval, a masodik harmonikusok csokkenésével, és

tachygastria-val jar egyiitt. [77]

Osszefoglalva ugy tlinik, az elektro-gastrogram hasznos eszkoz lehet a
gasztroenterologus kezében, minthogy nem-invaziv moddon lehetOséget biztosit a
gyomor normalis és patoldgias miikodésének folyamatos monitorozasara. [66] Ennek
ellenére — taldn technikai nehézségek miatt — ezt a modszert nemigen hasznaljak a
gyakorlatban, kiilonosen nem a klinikai gyakorlatban. Még kevésbé alkalmazzak az
elektrografias modszert a teljes bélcsatorna miikodésének monitorozasara, bar jol
kimutathatok vele az egyes szakaszok kozti motilitasi kiilonbségek (pl. a dominans

frekvencia eltérései) épp gy, mint az esetleges miikddési zavarok. [78]
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A kovetkezokben az EIG detektalasara alkalmas eszkdz, a hozzatartozo szoftver,
valamint a moddszer tesztelésére végzett klinikai vizsgalatokat mutatjuk be.
Vizsgalataink szerint a teljes rendszer esetlegesen alkalmas lehet rutinszerti, mobil, a

teljes GI traktust atfogd folyamatos és parhuzamos elektrografias regisztralasra.

3.3. Hipotézis

Az elektro-intestinogram (EIG), az elektro-gastrogrammal (EGG) egyiitt egy
olyan nem-invaziv médszer egyiittes, amellyel a gastrointestinalis rendszer mitkodése
folyamatosan és a paciens lényeges zavarasa nélkiill nyomon kdvethetd. Tovabba
megitélhetd, hogy a mitkdodés egyes zavarai igényelnek-e valamilyen akut vagy tervezett
(elektiv) beavatkozast. Ellendrizhet6k tovabba korabbi (gydgyszeres €s/vagy sebészeti)
beavatkozasok eredményei is. Alkalmas lehet ezen kiviil az ugynevezett ,,arany 6ra” elv
tdmogatasara is, amelynek soran el kell donteni, hogy igényel-e a sériilt vagy akut

tiineteket mutato beteg azonnali, slirgdsségi beavatkozast.

A kutatds célja annak bizonyitasa, hogy a hasfalra és/vagy a test mas feliiletére
rogzitett kiilsé elektrodak segitségével regisztralhatok-e a gyomor-bélhuzambol
szdrmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetdk-e az ott zajlo aktualis (motilitasi)

folyamatoknak.

3.3.1. Célkitiizés

Vizsgalatunk célja, az elektro-intestinogram tesztelése fiziologids és patologids
allapotokban egyarant. Az EKG-hoz hasonl6an megprobalunk egy egységes (anatomiai
egységre specifikus) jelrendszert regisztralni a gyomor-béltraktus kiilonbozo
szakaszairol mind a szervek faldba (intramuralis), mind pedig bdrre helyezett
elektrodakon keresztiil olyan felnétt betegeken, akinél a gyomor-béltraktus motorikaja
nem érintett betegség altal. Amennyiben bizonyitani tudjuk, hogy a non-invasiv
eljarassal rogzitett jel megfelel az invasiv eljarassal rogzitettnek, tigy e modszer
hasznalhato lehetne a bélrendszer tovabbi fizioldgias, valamint kiilonb6zé patologias

allapotainak felmérésére is.
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3.3.2. Feltevések

— Az altatasban végzett vizsgalatok soran nem valtoznak a gastrointestinalis
traktus teriiletérél nyerhetd elektromos jelek karakterisztikajukban az éber
allapot soran detektalhat6 jelekhez képest.

— Laparoszkopos uton bejuttatott, intramuralisan applikalt elektrodak utjan
rogzitett jelek analizisének eredménye nem tér el azokétol, amelyeket a
testfeliiletre helyezett elektrodak segitségével rogzitettiink.

— A vizsgalatok alkalmaval torténd enterdlis stimulaciok utdn rogzithetd

elektromos jelek nem térnek el karakterisztikajukban a fiziologias valasztol.

3.3.3. Modszerek modellek

3.3.3.1. Kiilonbo6z6 szinten regisztralt jelek felmérése

25-50 éves, tervezett laparoszkopos cholecystectomiara vard betegeken (kizaro
ok: a megel6zden tortént hasiireget érinté miitét, sziv és érrendszeri betegség miatt
rendszeres gyogyszerszedés, felszivodasi-, motilitdsi zavar, fekélybetegség).
Intratrachealis narkézisban - megfelel6 izomrelaxans alkalmazasaval -, 12 Hgmm
intraabdominalis nyomdast hozunk létre a hasliregben. Laparoszkopos modszerrel a
gyomor-bélrendszer anatomiai egységeinek megfeleléen (gyomor corpus, duodenum
intraperitonealis szakasza, jejunum, ileum, colon ascendens, colon transversum, colon
sigmoideum) szelektiv, szimultan jelfelvételt végziink (a mérés eldtt a pozitiv hasiiri
nyomast megsziintetjiik, 10 perces varakozas utan, a méréseket steril, a szerv falba
fixalt, nem-polarizalo, inert anyagbol késziilt elektrodaparokkal végezziik). A vizsgalat
a normdl miitéti eljaras kiegészitdje, a beteg szamara semmilyen extra megterhelést

vagy beavatkozast nem jelent.

Az értékelés soran Osszehasonlitjuk a kiilsé elektrodakkal, illetve a bélfalba
helyezett elektrodakkal nyert jeleket (jelalak, frekvencia-Osszetevok és spektrum,
amplitadé  valtozasok, stb.), ¢és statisztikai modszerekkel értékeljik a jelek
hasonldsdganak mértékét. [79] Amennyiben a kiils6 elektrodak altal rogzitett jelek
jellemzdikben megegyeznek az intra-abdominalis jelekkel, tigy a tovabbiakban extra-
abdominalis jelfelvételt alkalmazunk a tovabbi klinikai vizsgalatok soran.
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3.3.3.2. Etkezési (enteralis) indukci6 hatasanak mérése

20-30 éves kivalasztott alanyokra (kizar6 ok: megeldzden tortént hasiiregi miitét,
sziv €s érrendszeri betegség miatt rendszeres gyogyszerszedes, felszivodasi, motilitasi
zavar, fekélybetegség) kiilso elektrodokat helyeziink fel a torzs eliils6-oldalso feliiletére,
melyekkel mérni tudjuk a gyomor-bélrendszer elektromos aktivitasat az els6 kisérletben
beallitott mérési paraméterek mellett. Megfeleld iddtartalmtt nyugalmi allapotban
torténd jelfelvételt kovetden a vizsgalt egyénnél enterdlis indukcidt végziink. Az
értékelés soran Osszehasonlitjuk a kiilsé elektrodakkal mért nyugalmi és indukcid utani
jeleket (jelalak, frekvencia-OsszetevOk és spektrum, amplitudd valtozasok, stb.), és

statisztikai modszerekkel értékeljiik a jelek hasonlésaganak mértékét. [79]

3.3.3.3. Etkezési (enteralis) indukcié hatasanak mérése miitétet kovetéen

Az els6é és masodik méréssorozat logikai Otvozete. 25-50 éves, tervezett
laparoszkdpos cholecystectomiara vard betegeken (kizar6 ok: a megeldzden tortént
hastireget érintd miitét, sziv és érrendszeri betegség miatt rendszeres gyogyszerszedés,
felszivodasi-, motilitasi zavar, fekélybetegség) a mitét eldtt kiilsd elektrodokat
helyeziink fel a torzs eliils6-oldalsé feliiletére, melyekkel mérni tudjuk a gyomor-
bélrendszer elektromos aktivitasat az els kisérletben bedllitott mérési paraméterek
mellett. Megfeleld id6tartalmu nyugalmi allapotban torténd jelfelvételt kovetden 24 éra
elteltével intratrachealis narkézisban - megfelelé izomrelaxans alkalmazéasaval -, 12
Hgmm intraabdominalis nyomast hozunk létre a hasiiregben. Laparoszkdpos mddszerrel
megtorténik az epeholyag eltavolitasa. A kisérlet tovabbi szakaszaban csak azon betegek
vesznek részt, akiknek a miitéti beavatkozas sordn sebészi szovédményiik nem tortént.
24 orat kovetden a vizsgalt egyénnél enteralis indukciot végziink. Az értékelés soran
Osszehasonlitjuk a kiils6 elektrodakkal mért nyugalmi és indukcio utani jeleket (jelalak,
frekvencia-0sszetevok ¢€s spektrum, amplitddé valtozasok, stb.), és statisztikai

modszerekkel értékeljiik a jelek hasonlosdganak mértékét. [79]
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3.3.3.4. Tervezett mérések

Az extra-abdominalis, feliilletre helyezhetd (superficialis) elektrédokkal
elvezethetd elektro-intestinogram a sebészeti gyakorlat egy tUjszerli, fontos segitdje
lehet. Ez a nem-invaziv modszer lehetdséget kinalhat arra, hogy a bélmozgéasok
zavarait, és kiilondsen a motorika megsziinésével jard patologids allapotokat igen rovid
id6 alatt, a paciens mozgatasa vagy bonyolult késziilékbe helyezése nélkiil ki lehessen

mutatni, illetve el lehessen donteni, mikor van sziikség azonnali beavatkozasra.

Az alapkisérletek eredményessége esetén tovabbi vizsgélataink a bélelzarodas
kiilonb6z6 formaira, a hasi compartment szindromara, valamint az extrém terheléssel,

stresszel jar6 allapotokra, funkcionalis korképekre iranyulnénak.

1. Bélelzarodas

A bélelzarodas - ileus - egy tiinetegyiittes, melynek lényegi momentuma a
béltartalom mozgasanak részleges, vagy teljes akadalyozottsaga. A korkép egyike a
stirgds sebészi beavatkozast igényld akut hasi katasztrofdknak. Gyakorlati szempontbol

a bélelzarédasoknak két nagy csoportja kiillonboztethetd meg:

e mechanikus: valodi intra- vagy extraluminalis korfolyamat a torténés hatterében,

valdodi akadalyt képezve a béltartalom szdmara.

e dinamikus: intra- vagy extraperitonealis noxa a bél funkcio6zavarat, stilyos esetben

miikddésképtelenségét okozva.

A klinikai jelek nagy része reflexes. A tiinetek hatterében az elektrolit és folyadék
haztartasaban beallt zavar 4all. Az obstrukcio kovetkezményeként megnd az
extracellularis folyadék mennyisége a bél iiregében, a bélfalaban, tovabba a peritonedlis
tirben. A megndvekedett nyomas reflexes folyadék secretiot okoz, mikdzben csokkenti a
vizvisszaszivast. Ezen folyamatok elektrolit veszteséghez, és igy tovabbi patofiziologiai
eltérésekhez vezetnek. A pangd béltartalom kedvezd téptalajt nyujt a baktériumok
tulszaporodasanak, ¢és a keringésében és igy funkcidjdban is karosodott bélfal

ateresztOvé valva tovabbi masodlagos bakterialis transzlokaciot okoz.

71



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

A korkép terapiaja altalaban sebészi, igen gyakran a vékony és/vagy
vastaghél részleges eltavolitasaval, majd a megmarado bélszakaszok kozotti
osszekottetés képzésével jar. A klinikai és radiolégiai, tovabba kozvetett jelek
mellett helye lehet az elektro-intestinogramnak, mind a helyes diagnoézis
felallitasaban, mind a sebészi megoldas funkcidjanak korai és késéi utan

kovetésében.

2. A hasi compartment tiinetegyiittes

Rendkiviili helyzetben a tomeges sebészeti ellatast igénylok mintegy 20-25%-
ban hasi sériilés kovetkezik be, koziiliik tobb mint felénél polytraumatizacié részeként.
Ez utobbi sériilt csoport haldlozdsa még az tigynevezett “béke ellatasi koriilmények*
kozott is rendkivill magas, hazdnkban 65-70%. A rossz gyogyulasi eredmény oka

feltehetden multifaktorialis.

Polytraumatizéltak kozott a hasi sériilés gyakorisdga irodalmi adatok alapjan
20% koriili, és ebben a kritikus allapotu sériilt csoportban talaljuk a leggyakoribb,
magas halalozassal jaré szovédményt, a hasi compartment tiinetegyiittest (abdominal

compartment syndrome, ACS).

A compartment-szindroma olyan heveny allapot, ahol zart anatomiai térben
kialakult, valamilyen patologiai folyamat magas szovet kozti nyomdst eredményez,

amely csokkenti a capillaris keringést, ezzel kdrosodik a szovetek funkcidja.

Hasi compartement szindroma alatt az emelkedett hasiiregi nyomas okozta
patofiziologiai kovetkezményeit értjiikk. A hasi compartment-szindroma leggyakrabban
sulyos kritikus allapota hasi sériilteknél alakul ki. A korkép mortalitdsa 50-80%-os, de

idében tortént kezelés esetén is kdzel minden masodik beteget elveszitiink. [4]

Megjegyzendd azonban, hogy traumas eseteken kiviil kiilonb6zd egyéb
megbetegedéseknél is taldlkozunk hasiliregi nyomasfokozddassal, mint példaul a

mechanikus és paralyticus ileus, stb.
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A patofiziologiai hattér minden részletében természetesen nem ismeretes. A
hirtelen megemelkedett hasiiregi nyomas miatt feltehetéen lancreakcié kezdddik.
Kompenzacios mechanizmusok indulnak be, mely csak néhany oran keresztiil képes
kompenzalni a megemelkedett, 15 Hgmm-nél magasabb hasiiregi nyomast. Mediatorok
¢s cytokinek szabadulnak fel, a capillaris permeabilitds fokozodik. Az anyagcsere
anaerobba valik, kovetkezményes acidosis alakul ki. A 1égyrészekben oedema jon létre,
a bélfal megduzzad, a bélfal ateresztoveé valik. [4]

A szervezet védekez0 mechanizmusa zavart szenved, paralyticus ileus,
bakterialis kontaminacid ¢és peritonitis alakul ki. A felszaporodé mediatorok
lancreakcidja kdvetkeztében a folyamat bizonyos fokon tal irreverzibilissé valik, mely a

beteg halaldhoz vezet.

A korkép terapiaja, illetve a beteg monitorozasa igen nehéz, nem megoldott.
Eddigi tapasztalataink alapjan diagnosztikus tampontot ad a hasiiregi nyomas
mérése és az értékek folyamatos ellendrzése. Laboratéoriumi vizsgalatok koziil
fehérvérsejtszam emelkedés, vérszegénység, emelkedett vese- és romléo majfunkcio6
és a vérgaz érték emelhetdo ki. Rontgen vizsgalattal a bél nive megjelenése,
distentio, szabad hasiiregi folyadék mutathat6 ki. A fent emlitett kozvetett jelek,
valamint a hasiiregi nyomasmérés metodusa mellett helye lehet az elektro-
intestinogrammnak mind a helyes diagnozis felallitaisaban, mind a preciz utan-

kovetésében.
3. Extrém allapotok, stressz

A kutatas célja olyan extrém allapotok vizsgalata, amelyekben a zsigereken igen
nagy terhelés érvényesiil. Ilyennek tekinthetdé példaul a katonai pilotdk tevékenysége
replilés kozben, amely akar 10G terhelést is jelenthet. Jelenleg kevéssé ismert, hogy e
nagy terhelés miként modositja a gyomor-bélhuzam motorikajat repiilés alatt, illetve azt
kovetden, ezért a nem-invaziv motorika-mérés elOnyeit kihasznalva ilyen adatok
regisztralasara toreksziink.

Ez a vizsgélatsorozat is non-invaziv jellegii, csak a testfalra kiviilrdl felhelyezett
elektrodakkal folyik.

Az elektro-intestinogramm lehet6séget nyujthat a terheléses stressz élettani

mutatoinak pontosabb megismerésében.
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4. Motilitasi rendellenességek

Systemas betegségek, elsddlegesen vagy sebészeti beavatkozasok kdvetkeztében
masodlagosan fellépd koros bélmotilitds hasmenéshez vezethet a felgyorsult tranzitido,
vagy a béltartalom stasisa miatt, mely utobbi felszivodasi zavarhoz vezetd bélflora

eltolodashoz vezethet.

Talan a leggyakoribb motilitasi betegség az irritabilis bél szindroma. A betegek
hasi fajdalomra ¢és széklet habitus megvaltozasra panaszkodnak. A panaszok hatterében
szervi biokémiai eltérések nem mutathatok ki. Meghatarozo diagnosztikus eljaras vagy
vizsgadlomodszer jelen tuddsunk szerint nem ismeretes. Pontosabban a diagnézis
szubjektiv, mely bizonyos megfeleld tiinetegyiittes meglétén és mas szervi betegségek
kizarasan alapszik.

A korélettani hattér kettds lehet. Egyrészt a vastag- és vékonybél izomelemeinek
kapcsolhatéak a hasi fajdalom és/vagy emotiondlis stresszhez, masrészt ezen
betegcsoportban alacsonyabbnak mutatkozik a zsigeri fajdalom ingerkiiszobe. Nem
szabad elfelejteni, hogy ezen betegeknél alapbetegségként psychosocialis eltérések,

depresszio, szorongas igazolhatok. [31]
A korkép terapiaja tiineti, nem sebészi. A beteg Kivizsgalasa, monitorozasa

igen nehéz, nem megoldott. Eddigi tapasztalataink alapjan diagnosztikus

tampontot adhat a prolongalt - akar 24 6ras - EGIG mérés.
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3.4. Eszkoz ismertetés

A vizsgélatokat az Experimetria Orvosbioldgiai Kutato, Fejleszto és Gyartd Kft.
(Budapest) altal (Dr. Bardos Gyorgy egyetemi tanarral kozosen) fejlesztett
Elektrogasztrografids Myograph Vizsgalati Rendszer segitségével végeztiik.

Ez, az akkumulatoros tapfesziiltséggel miikodod, extracellularis erdsitd rendszer
négy, egymastol fliggetlen erdsitd csatornaval rendelkezik. Bekapcsolasa az USB-porton
keresztiil szamitogéphez csatlakoztatva torténik. gy, ha halozat fiiggetlen mobil
szamitogépes eszkozt haszndlnak, barhol ¢és barmikor rovid id6 alatt {izembe
helyezhetd, és abszolut biztonsadgosan, elektromos hélozattol fiiggetleniil miikodik. A
fliggetlenség nem csak a mobilitdst, hanem az alacsonyabb elektromos ,,zajt” is

szolgalja.

A fejlesztés soran — bar az elsé mérések még nem ezzel a késziilékkel torténtek —
egy Ujabb, kompakt, hordozhatd erdsitd késziilt, amely kisebb méreténél fogva még
inkabb alkalmas a terepen valé mérésre. Mivel az akkumulator feltoltésének ideje
maximum 4 ora, a késziilék igen hamar akkor is tizembe helyezhetd, ha az akkumulator

teljesen lemertilt. (6. és 7. abra)

6. és 7. abra: A 24 ords mérésre is alkalmas EIG késziiléek

(Forras: A Szerzd sajat felvétele)
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A korai vizsgéalatokban hasznalt késziilék esetében az elektroddk egy kiilon
elderdsitd rendszerhez csatlakoztak, és annak kabelén at kertiilt a jel az erdsitébe. Az 0j

késziilékben ez a két részegység mar egy, kompakt dobozba szerelve hasznalhat6.

A human méréseket megel6zden preklinikai vizsgalatok is torténtek. Ezek soran
patkanyokon végeztem/végeztiink vizsgalatokat kozvetleniil a szervekbdl, illetve a
borrdl elvezetett jelek Osszehasonlitasaval. (Etikai engedélyszam: 1V./198/2013.
Csongrad Megyei Kormanyhivatal. Elelmiszerlanc-Biztonsagi és Allategészségiigyi
Igazgatésag) Ehhez aranyozott szélelektroddkat, illetve pogacsa-elektrodakat

hasznaltunk. Az elrendezést mutatjak az alabbi abrak. (8-11.4bra)

8. abra: Ag/AgCl sensor 9. abra: Beallitott modell

(Forras: A Szerzo sajat felvétele) (Forras: A Szerzo sajat felvétele)

10. abra: Szervekre helyezett szalelektrodak elvezetése a koponyara kivezetett
konnektoron at

(Forras: A Szerzd sajat felvétele)
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11. abra: Pogdcsa-elektroddk a bor felszinén
(Forras: A Szerz0 sajat felvétele)

A mérdelektrodak a testfeliileti mérések esetében szokasos, aranyozott tanyér-
elektrodak, melyeket elektrolit-géllel feltdltve lehet a testfeliilethez rogziteni.(12. és 13.
abra) A sebészeti eljards kozben (lasd. alabb) a gyomor-bélhuzambol kozvetleniil
mérendd jelek rogzitésére rozsdamentes acélbdl késziilt, aranyozott bedlthetd

tielektrodéakat hasznaltunk.

12. és 13. abra: A testfeliiletrdl elvezetheto bioelektromos jelek atvitelére szolgalo,
elektrolit géllel toltott tanyérelektrodak
(Forras: A Szerz0 sajat felvételei)

Az elektrodak elhelyezési mintazata a mérési eljarastol fliggott. A legtobb esetben
négyszog alakban helyeztiik fel a 4 mérdelektrodat, a referencia elektrodot pedig a
vizsgalati személy jobb combjdra rogzitettik. A mérés sordn monopoldris elvezetést
alkalmaztunk, a mérdelektrodok fesziiltségét a referencia elektrodhoz viszonyitva
rogzitettiik. A sebészeti muitét alatt végzett mérések ettdl abban kiillonboztek, hogy az alséd
két elektrod helyett egy elektroda a symphysis folé a borre kertilt, egy tlielektrodat pedig a
gyomor, a vékonybél, vagy a vastagbél kiils¢ feliiletébe (a kiilsé izomrétegbe) Sltottiink.

Az elektrodéak elhelyezését, €s a bekotés modjat mutatja az alabbi 14. és 15. abra.
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14. és 15. abra: Az elektrodak elhelyezése és bekétése standard mérésekhez. A
referencia elektrod valamennyi csatorna esetében — megosztva — a fold-, illetve negativ
bemenethez csatlakozott, mig a méréelektroda képezte a pozitiv bemenetet.

(Forras: A Szerz0 sajat felvétele és szerkesztése)

16. abra: Az elektrodak csatlakoztatasa

(Forras: A Szerz0 sajat felvétele)

A mérendé bioelektromos (myographias) jelek a nanoVolt (10® V) tartomanyba
esnek, ezért tobb Iépcsdben szilikséges erdsiteni dket. A jelen vizsgédlatokban alkalmazott
eszkoz esetében az erdsités elektronikusan, de minden maés eljaras szoftveresen torténik.
Az alkalmazott szoftvert szintén az Experimetria Kft. fejlesztette a LogiRex Kft-vel
kozosen. A SPEL Advanced ISOSYS System, amely a gasztrografias mérdrendszer
alapjat is képezi, alacsony fesziiltségli bioelektromos jelek regisztralasara ¢és
feldolgozasara alkalmas, és kiilonlegessége, hogy — az erdsités kivételével — szinte

minden tovabbi miveletet szoftveres iton oldanak meg.
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Az éltalunk rogzitett elektro-gastro-intestinogram (EGIG) esetében zavar6
jelként jelennek meg (de, sziikség esetén, mas szlirési beallitdsok alkalmazasdval
regisztralhatok is) a szivmlkodés ¢és a 1égzés elektromos jelenségei, amelyeket
megfeleld szliréssel lehet és kell a regisztralt jelbdl eltavolitani. A szlirés a mérés
soran csak a megjelenitést befolyasolja, a berendezés az eredeti, nyers jeleket rogziti
¢s tarolja el, ezért a szlirés a feldolgozas soran a kivant jel jellemzdinek megfeleléen

allithato.

A rogzitéskor 100 Hz frekvenciaval mintavételezett regisztratumok esetében a
gyomorbdl szarmazo jelek sziirésére 1-3 CPM (0,017-0,050 Hz), a vékonybél esetén
9-13 CPM (0,150-0,217 Hz), a vastagbél esetén 2-4 CPM (0,033-0,067 Hz) savsziirést
alkalmaztunk, a spektrumok készitéséhez a jeleket 2 Hz frekvencidval

mintavételeztik.

Fange : 000044 Curta Tive : 000060 2600 | Exp Time 000503 | Fec Tane - 00:05:03 | Rieal Time - 16:43 | Sampling Fate - 100 Hz

17. abra: Tipikus képernyo megjelenés sziirés nélkiili jelek esetében

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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Fiargs: 000044 | Curses Time : 00,0040 2600 | Evo T 000503 | Fiec.Time : 0005.03 | Rl Tine - 1741 | Samping Flre - 100H2

18. abra: Ugyanaz a képernyé (a képernyd erdsitését szandékosan nem valtoztattuk) 1-

14 CPM savsziirés (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

0,0005

0,0004

. 0,0003

Arh

0,0002

0,0001

19. abra: A fenti (17. abra) sziirés nélkiili jelekbdl készitett teljesitménysiiriiség-

spektrum (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

20. abra: [-20 CPM savsziirés alkalmazasaval eléallo jelek teljesitménystiriiség
spektruma, amely feléleli a teljes GI aktivitast, és kisebb mértékben a légzés

elektrografias jeleit (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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21. abra: [-5 CPM savsziird alkalmazasaval eloallo jelbol készitett
teljesitmeénystiriiseg spektrum. A dominans csucs a vastagbél aktivitasara jellemzo

[frekvencianal mutatkozik. (Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

A szoftveres feldolgozas sokféle lehetdséget kinal, igy lehetdvé teszi frekvencia
csucsok azonositasat, kiilonféle spektrumok készitését, stb. Jelen vizsgalatunkban a
teljesitménystirliség spektrumokat hasznaltuk, ezek tlikrozik legjobban az egyes

gyomor-bélszakaszok miikodésének eltéréseit.

3.5. Mérések

A munka célja annak kimutatdsa, hogy a komplex, tobbcsatornas elektro-
gasztro-intesztinografia (EGIG) alkalmas a gyomor-bélhuzam mitkodésének, elsdsorban
motorikdjanak nem-invaziv monitorozasara. Ennek érdekében tobbféle vizsgalatot is
végeztliink: miitét koézbeni parhuzamos kiilsé-belsé regisztralast, egészséges
onkénteseken végzett alapmérést, kiilonféle GI rendellenességgel rendelkezd betegek
tesztelését, valamint ételprovokacios kisérleteket szintén egészséges Onkénteseken. Az
alabbiakban ezek menetét ismertetjiik.

Az invaziv mérések Regionalis Etikai Bizottsagi Engedéllyel torténtek.

(Regionalis Etikai Bizottsag Engedélye)
3.5.1. Preklinikai vizsgalatok

300-350 g-os him SPRD patkdnyokat altatasban vizsgaltak, Ugy, hogy a
vizsgalatba nem bevont GI szakaszokat eltavolitottdk, a maradd szakasz faldba
szalelektrodat, a felette 1évé borre pogacsa-elektrodakat erdsitettek. A két szakaszrol
parhuzamosan készitettek felvételeket, amelyek frekvencia spektrumét hasonlitottak

0ssze.
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3.5.2. Elsé klinikai vizsgalatok

A vizsgalat célja annak kimutatdsa volt, hogy a bérre illesztett, kiilsé elektrodak
révén valdoban a bélmozgasokkal kapcsolatos elektromos jeleket lehet rogziteni. A
hipotézis tehat a kovetkezd volt: a megfeleld teriiletek felett, vagy azok kozelében
elhelyezett bor-elektrodak ugyanolyan karakterisztikaval rendelkezd jeleket

rogzitenek, mint a kozvetleniil a bélfalba oltott elektrodak.

32 személyt (11 férfit és 21 noét, atlagos életkoruk 48,09 év) vizsgaltunk.
Valamennyien laparoszkopos sebészeti miitétben vettek részt, melynek indikacidja az
epeholyag eltavolitasa volt. A betegeket intratrachealisan altattuk, mialatt simaizomra
nem hat6 relaxanst kaptak. A laparoszkopos beavatkozas 12 Hgmm intraabdominalis
nyomas mellett végeztiik, valamennyi esetben jelen dolgozat szerzdje volt a principalis
sebész.

A laparoszkop bevezetése utan, a sebészeti beavatkozast megeldzden egy par
nem-polarizald thelektrédat oOltottlink a gyomor-bélhuzam kiillonb6zé szakaszanak
(antrum ventriculi, duodenum, jejunum, colon transversum) faldba, ezzel parhuzamosan
pedig 3 tanyérelektrodat rogzitettiink az abdominalis regio bdrére (a processus
xyphoideus magassagaban bal, illetve jobb oldalra, valamint a syphysis fol¢). A
referencia elektrod a felsd combra keriilt. 10 perccel a mérés megkezdése elétt a pozitiv

hastiri nyomast megsziintettiik.

Ezt kdvetden 5 percen at folyamatosan regisztraltuk a bio-elektromos aktivitast
valamennyi elektroddn parhuzamosan, ez 1d6 alatt semmiféle beavatkozas nem tortént, a
beteg teljes nyugalomban volt. Végiil az elektrodakat dvatosan eltavolitottuk, és a miitét

a lege artist folytatodott tovabb.

Az aldbbi 3 é4bra a miitéti vizsgalat sordn kapott primer regisztratumok
képernyd-képét illusztraljadk. A 12 csatornas regisztratumokon az 1-4-7-10 csatorndk
mutatjak a szfirés nélkiili (primer) jeleket, sorrendben a bal felsd, illetve a jobb felsd
abdominalis, a sympysis, illetve a bedltott elektroddk képét, minden masodik csatorna
lassu jelekre vald sziiréssel, minden harmadik pedig a gyors jelekre valo sziliréssel

modositott eredeti képet mutat.
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22. abra: A tiielektroda a gyomor falaban

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabdl)
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23. abra: A tiielektroda a jejunum falaban

(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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24. abra: A tiielektroda a colon transversum falaban

(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

A kovetkezd éabran a fenti 24. abra primer csatornainak jelei lathatok kisebb
idoéfelbontasban (a képernybhossz itt 50 sec, a fenti abrdn 20 sec). Feliilrdl lefelé bal

felso, illetve jobb felsd abdominalis, symphysis, illetve colon transversum
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25. abra: Kisebb idofelbontasban (Forréas: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A feldolgozas soran a primer csatorndk jeleit hasznaltuk, a tovabbi sziirési

feltételeket a szakasz jellegének megfelelden allitottuk be (1asd. feljebb!).
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3.5.3. Egészséges és beteg személyek osszehasonlitasa

Egészséges oOnkénteseken, illetve a gyomor-bélhuzamot ¢érintd sebészeti
beavatkozéason atesett, vagy funkcionalis zavart mutato betegeken végeztiink méréseket.
A borfelszini elektroddk ugyanugy helyezkedtek el, mint miitéti validalas soran (jobb
felso, illetve bal fels6 abdominalis bor az emlobimbok vonaldban, valamint a symphysis
felett). Valamennyi vizsgalati személy nyugodtan, csendben, mozgas nélkiil héaton

fekiidt a mérés kozben, semmilyen beavatkozas nem tortént.

3.5.4. Funkcionalis valtozasok monitorozasa étel provokacioval

A vizsgalat célja annak kimutatasa volt, hogy a borre helyezett elektrodak
segitségével a bélmozgdsokban bekdvetkezd valtozasok kovethetdk. A hipotézis az volt,
hogy a nyugalmi, ¢éhgyomri értékhez képest csokoladé elfogyasztisa utan a

teljesitménysiiriség spektrumok megvaltoznak, ezzel mutatva a motorika valtozasat.

45 egészséges személy (14 férfi és 31 nd, atlagos ¢€letkoruk 20,04 év, az életkor
tartomanya 18-25 ¢év) vett részt a vizsgalatban, valamennyilik esetében negativ
laboratoriumi értékek, illetve negativ hasi ultrahang vizsgélati lelet allt rendelkezésre.
Kizarasi kritériumok voltak a kdvetkezOk: gyomor-bélhuzamot érintd korabbi miitét,
barmilyen cardio-vascularis betegség, felszivodasi vagy motilitdsi zavarok, gastro-

duodenalis fekélybetegség, gyulladasos bélbetegség (IBD).

A résztvevok (zommel egyetemi hallgatok) a vizsgalatra onként jelentkeztek,
részletes tajékoztatast kaptak, aldirtdk az informalt beleegyezési nyilatkozatot, és
tajekoztattuk Oket arrol, hogy a vizsgalat végeztével informécidt kaphatnak az
eredményekrdl (ehhez megadhattdk e-mail cimiiket). El6zetes kérésiink az volt, hogy a
vizsgélatra ¢hgyomorra érkezzenek (¢&jféltdl carentia), ne fogyasszanak alkoholt, kavét,

illetve melldzzék a dohanyzést.
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A méréshez a kordbban ismertetett négyszogletes elrendezésben 4
mérdelektrodat rogzitettiink a has borére, tovabba egy referencia-elektrodat a jobb felsd
combra. A bort eldzetesen alaposan megtisztitottuk, zsirtalanitottuk, az elektroda-
tanyérokat megfeleld vezetd-géllel toltottiik fel. A két felso elektrdda 5 centiméterrel az
emlébimbok ala, a két alsé pedig kb. 1 centiméterrel a koldok ala keriilt, 10, illetve 15

centiméterre a kozépvonaltol.

A vizsgélat elején a vizsgalati személyt teljes nyugalomba helyeztiik, haton
fekvo helyzetben, feje ald parnat tettiink, és takardval betakartuk. Néhany perces
adaptacio utan 30 perces éhgyomri felvételt készitettiink (preprandialis fazis), ez alatt a
személyek nem beszéltek, és nem mozgolddtak. Az elsé szakasz végén — folytatva a
regisztralast — a vizsgéalati személyeket beszéltettiik (kérdésekre kellett folyamatos

beszéddel valaszolniuk), majd litemezett, mély 1€gzésre (hyperventillatio) kértiik dket.

Ezt kovetéen néhany perces szinet kovetkezett, majd a személyek 4
g/testsulykilogram fekete csokoladét fogyasztottak, melyet kevés vizzel Oblithettek le.
Az ételprovokacio célja a cholecystokinin (CCK) felszabadulds generalasa, és ezaltal a

motilitas valtozas el6idézése volt.

5 perces varakozasi 1d6 utan Ujabb 30 perces regisztralas kovetkezett
(postprandialis fazis). Végiil az elektrodakat eltavolitottuk, a bort megtisztitottuk, és a
személyek megkaptak a zar6 informaciokat és az esetleg sziikséges visszacsatolast.

A mérési eljaras ellendrzo listajat a Fliggelék tartalmazza.

3.5.5. Funkcionalis valtozasok monitorozasa prolongalt méréssel

A méréshez a kordbban ismertetett négyszogletes elrendezésben 4 mérdelektrodat
rogzitettiink fel. A bort el6zetesen alaposan megtisztitottuk, zsirtalanitottuk, az
elektréda-tanyérokat megfeleld vezeto-géllel toltottiik fel. A két felsé elektroda 5
centiméterrel az emlébimbok ala, a két also pedig kb. 1 centiméterrel a koldok ald
keriilt, 10, illetve 15 centiméterre a kozépvonaltol. A mérést 10 o6rdn keresztiil
megszakitas nélkiil folytattuk. A mérés kozben tortént érzetekrdl percre pontos

markerezés tortént.
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3.5.6. Adatfeldolgozas

3.5.6.1. Jelfeldolgozas, abrazolas

A kisérletes munka soran detektalt EGIG jelek analizise az kovetkezOkben
demonstralt modokon tortént. Ertékelé munkam sordn 7.5.5.2. szakaszban bemutatott

statisztikai megfontolasokat és matematikai alapokat alkalmaztam.

A mérési eljaras soran — amennyiben az eszkozt szamitégéphez csatlakoztatjak — a
gorbék folyamatosan kovethetok. Ugyanilyen képernyOkép nyerhetd vissza az analizis
soran is. Ilyenkor kiilonbozd iddébeli felbontasok allithatok be, igy egy hosszabb

szakasz, vagy egy esemény részletesebb képe egyarant megjelenithetd.

Az eredeti felvételen akar 12 csatorna is megjelenithetd (4 elsddleges, és 8 szarmaztatott
csatorna, utobbiak specialis gyors, illetve lasst jelsziiréssel). A kozolt vizsgalataim

soran azonban csak a 4 elsddleges (primary) csatornakat hasznaltam.

A képerny6n feliilrdl lefelé sorrendben a jobb felsé (1), a bal felsé (2), a jobb also (3),
illetve bal als6 (4) elektroddk (négyszoges elrendezés, lasd. fentebb) altal rogzitett
elektrogramok lathatok. Az egyes csatorndk kiilon-kiilon analizalhatok, de az adatok

egy kozos tablazatba is kinyerhetdk.
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26. abra: Primary gorbe

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

A dolgozatban csak kijeldlt szakaszok teljesitménystirliség-spektrumait elemeztem, bar
a program csucskeresésre, és csuszo-spektrum analizisre is alkalmas. Az alabbiakban 3
olyan spektrum-sorozatot mutatok be, melynek soran egy adott szakaszbol kiilonféle
szlirési beallitassal készitettem spektrumot: 2-5 cpm savban a gyomor, 9-13 cpm savban
a vékonybél. 1-3 cpm savban pedig a vastagbél (colon) mozgéisainak spektruméat

képeztem le.
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28. abra: Vékonybél spektrum 9-13 cpm (Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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29. abra: Vastagbél spektrum 1-3 cpm (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagéabol)
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Az éabrdkon lathatd, hogy a négy kiilonbozd elektrod spektruma ugyan nem, de
karakterisztikajuk azonos. A cél éppen az, hogy a kiilonb6z6 bélszakaszokrol jobb képet

lehessen kapni az azokhoz kozeli elektrodakon.
Hasonld, de az elektroda-elrendezés kiillonbségeit jobban mutaté modszer az, amikor az

egyes elektroddkon nyerhetd jelet kiillonboz6 szlréssel hasonlitjuk 0Ossze. A

kovetkezOkben egy spektrumot ilyen elrendezésben mutatok be.

Power
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30. abra: Bal also elektroda sziirt spektrumok

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A bal als6 elektrodan regisztralt, a gyomor-bélhuzam harom szakaszanak
megfelelden sziirt spektrumok (2-5 cpm gyomor, 9-13 cpm vékonybél, 1-3 cpm,
vastagbél).

Az analizdl6 program a spektrumokat 3D formaban is képes megjeleniteni, ez
szamos esetben sokkal szemléletesebb. A fenti Osszehasonlito spektrum ebben a

formaban igy néz ki.
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31. abra: 4 30. dbra spektruma 3D formaban dabrdzolva

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Az adatok Excel forméaban exportalhatok is, ez tovabbi feldolgozast tesz lehetové. A

tablazatban az egyes frekvenciaértékekhez tartozd gorbepontok szerepelnek, ebbdl a

gorbék rekonstrualhatok, szemléletesebb abrak készithetdk, illetve

szamitasok végezhetdk rajtuk.

4,00E+01

Egyomor Mvékonybél M vastagbél

32. abra

statisztikai
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33. abra

32. és 33. abra: A két spektrum két kiilonbozo elektroda spektrumat mutatja be az

Excel-file-ba exportalt adatok alapjan (Forras: A Szerz0 sajat mérésanyagabol)
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3.5.6.2.Statisztikai alapok

A gorbék elemzésének leggyakrabban hasznalt modszere az igynevezett power
spectral analysis, melynek soran Teljesitmény siiriség spektrumot (Power Spectrum
Density, PSD) a Fouier-transzformacioval szamitjak ki. A szédmitdsnak két modja
ismeretes, az egyik moéd az ugynevezett kozvetett mddon az eredeti adatsor
autokorelacios fiiggvényébdl szamol, a masik mod kozvetlen meghatarozassal az eredeti
adatsorbol. Rendszerint eldszor a kiértékelés soran a regisztralt EGIG felvételbol
egyetlen spektrum analizist készitenek. Abban az esetben, ha a feltevés szerint a
myoelektromos jel frekvencidjanak az idében torténd valtozasai is fontos informaciot

hordozhatnak, tigy ennek nyomonkovetésére a Running Spectral Analysis alkalmas.

A dominans frekvencia (DF) és a dominans teljesitmény (DP) a felvételbdl
fentebb emlitett modon szarmaztatott Teljesitmény Sirliség Spektrumbol keriil
megallapitasra. A DF az a frekvenciaérték, amelyhez a legnagyobb Teljesitménycsucs

(P) tartozik. A DP az ehhez a frekvenciaértékhez tartozo Teljesitmény (P) érték.

Az adatokat a SPEL Advanced ISOSYS System (Experimetria Ltd, Budapest,
Hungary) szoftver rendszer segitségével dolgoztuk fel és elemeztiik. A mérési
eredmények tablazatos értékelésére Microsoft Office Excel 2007 programot hasznaltuk.
Két kiilonb6zd minta dsszehasonlitasara a Student-féle t-tesztet alkalmaztuk, a 0,05

valoszinliséget tekintettiik szignifikdnsnak.
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3.6. Eredmények

3.6.1.Preklinikai vizsgalatok

A parhuzamos mérések szerint a szervek faldban, illetve a boron elhelyezett
elektrodak azonos frekvencia-spektrumot regisztralnak, vagyis a borfeliileten — bar
értelemszertien kisebb amplitidéval — hasonl6 jelek regisztralhatok. Az alabbi két abra
(34. és 35. abra) a gyomorbdl, illetve felette 1évd borrdl elvezethetd jeleket mutatja, a

harmadikon pedig a kétféle jel spektralis eloszlasat lehet latni. (36. abra)

Paer

34. abra: A gyomor falardl elvezetheté myo-elektromos jelek spektruma

(Forrés: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

35. abra: Ugyanezen mérés-sorozat a bor feliiletérol. Az egyes sorok egy-egy mérést

reprezentdlnak. (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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36. abra: 4 hasfalrol (eliilsé spektrum), illetve kézvetleniil a szerv falabol (hatso
spektrum) elvezetheté myo-elektromos jelek spektruma

(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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3.6.2.Human vizsgalat a modszer validalasara

Az aladbbiakban a human vizsgalatokhoz kapcsolddd dokumentéaciot mutatjuk be

BETEGTAJEKOZTATO
Szoveti sértéssel nem jaro- elektro-intestinogram (EIG) vizsgalata élettani,

korélettani koriilmények kozott
Tisztelt Betegiink!

Osztalyunkon, a HM. Allami Egészségiigyi Kozpont 1. szamii Sebészeti
Osztalyanak Altalanos sebészeti részlegén folyé tudomanyos munka célja egy olyan,
jelentds szoveti sértéssel nem jaré modszer kidolgozasa mely alkalmas a gyomor-
bélrendszer miikodését folyamatosan és a paciens lényeges zavardsa nélkiill nyomon
kovetni, tovabba segitséget nyujthat annak megitélésében, hogy a mikddés egyes
zavarai igényelnek-e valamilyen konzervativ, vagy sebészeti orvosi beavatkozast.

A munka célja tovabbd annak bizonyitasa is, hogy a hasfalra és/vagy a test mas
feliiletére rogzitett kiilsd elektroddk segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol
szarmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetok az ott zajléo aktualis (motilitasi)

folyamatoknak.

On Kedves Betegiink ezen kisérlet humdn szakaszdban vesz részt, amennyiben a
Betegtajékoztato elolvasdsa, valamint a sziikséges szobeli tajékoztatdst kovetoen ugy
dont, hogy csatlakozik vizsgdalando csoporthoz. Nemleges vilasz esetén Ont semmiféle

hatrany nem éri.

A vizsgalat menete:

Azon betegeink vehetnek részt a vizsgalatban, akik 18-25 évesek, nem kényszeriilnek
valamilyen betegség miatt rendszeres gyogyszerszedésre, nem szenvednek étkezési
llergidban, felszivodasi, és/vagy motilitasi zavarban, nem fordult eld koreldzményiikben
savtultengés, fekélybetegség, valamint megel6z6 hasiiregmegnyitassal jaro sebészeti
beavatkozas, tovabba nem dohdnyzok és addiktologiai anamnesisiik is negativ.

A mérés eldtti kivizsgalas az anamnesis felvétele utan fizikalis, altalanos labor, és hasi
ultrahang vizsgalatot tartalmaz.

A mérés elott részletes irasbeli és szobeli felvilagositast a tervezett mérési eljarasrol.
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A mérési elokészités sordn az étel és italfogyasztasa megel6z6 nap 24h-ig megengedett.
A mérés két szakaszra tagozodik:
I. 30 perces jelfelvétel teljes nyugalomban mozgads és beszéd nélkiil éber
allapotban a hasfalra rogzitett aranyozott elektrodakon keresztiil.
II. testtdmegre szamitott (testtomeg x 0.4 gramm) étcsokoladé elfogyasztasa utan
ismételt 30 perces jelfelvétel azonos elektroda elrendezés mellett
A mérés utan a méro elektrodak eltavolitasra keriilnek.

A mérés utani idoészakban kiegészitd vizsgalat és beavatkozas nem sziikséges

Koszonjiik megtisztelo figyelmét!

Tisztelettel:

Altalianos Sebészeti osztaly orvosai
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BETEGTAJEKOZTATO
Laparoszkopos uton végzett hasi miitét soran tervezett,- jelentos szoveti sértéssel
nem jaro- elektro-intestinogram (EIG) vizsgalata élettani, korélettani koriilmények

kozott

Tisztelt Betegiink!

Osztalyunkon, a HM. Allami Egészségiigyi Kozpont I szamu Sebészeti
Osztalyanak Altalanos sebészeti részlegén folyd tudomanyos munka célja egy olyan,
jelentds szoveti sértéssel nem jaré modszer kidolgozasa mely alkalmas a gyomor-
bélrendszer miikodését folyamatosan €s a paciens lényeges zavardsa nélkiill nyomon
kovetni, tovabba segitséget nyujthat annak megitélésében, hogy a miikddés egyes
zavarai igényelnek-e valamilyen konzervativ, vagy sebészeti orvosi beavatkozast.

A munka célja tovabba annak bizonyitasa is, hogy a hasfalra és/vagy a test mas
feliiletére rogzitett kiilsd elektrodak segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol
szarmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetok az ott zajlé aktualis (motilitdsi)

folyamatoknak.

On Kedves Betegiink ezen kisérlet humdn szakaszdban vesz részt, amennyiben a
Betegtajékoztato elolvasdsa, valamint a sziikséges szobeli tajékoztatast kovetoen ugy
dont, hogy csatlakozik vizsgdlando csoporthoz. Nemleges vilasz esetén Ont semmiféle

hatrany nem éri elldtdsa sordn.

A vizsgalat menete:

Azon betegeink vehetnek részt a vizsgalatban, akik 25-50 évesek, nem kényszeriilnek
sziv €s érrendszeri betegség miatt rendszeres gyogyszerszedésre, nem szenvednek
felszivodasi, ¢és/vagy motilitdsi zavarban, nem fordult eld korelézménylikben
savtultengés, fekélybetegség, valamint megel6zé hasiiregmegnyitdssal jard sebészeti
beavatkozas.

A mitét elotti kivizsgalas megegyezik az egyéb Laparoscopos uton végzendd miitétek

kivizsgalasi protokolljaval.

97



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

A mitéti beavatkozas eldtt részletes irasbeli és szobeli felvildgositast az alap
Laparoscopos miitétrdl €s a tervezett mérési eljarasrol.

A miutéti elokészités azonos a Laparoscopos beavatkozasoknal gyakorlatban levével.
Antibiotikus profilaxis nem sziikséges.

A miitéti beavatkozas sordn pozitiv, (12 Hgmm) hasiiregi nyomas mellett) a gyomor-bél
rendszer anatdmiai egységeinek megfelelden szelektiv, szimultan jelfelvételt végziink a
megfeleld helyekre fixalt elektrodak segitségével.

— amérés elbtt a pozitiv hasiliri nyomast megsziintetjiik,

az elektrodak rogzitése nem okoz a szervek falan sériilést

— 10 perc varakozas utdn, a méréseket steril, nem-polarizalo, inert anyagbol
késziilt elektrodaparokkal végezziik.

— a vizsgalat a normal mitéti eljards kiegészitdje, a beteg szdmara semmilyen

extra megterhelést vagy beavatkozast nem jelent.

A mtét utan a mérd elektrodak eltavolitasra keriilnek.

A mtét utani idészakban kiegészitd vizsgalat és beavatkozas nem sziikséges

Eseménytelen mutét utani idészak esetén a poszt operativ masodik napon

vizsgalt eseteink is elhagyhatjak koérhazunkat.

Koszonjitk megtisztelo figyelmét!

Tisztelettel:

Altalanos Sebészeti osztaly orvosai
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BETEGTAJEKOZTATO
Laparoszkopos uton végzett hasi miitét elott és utan tervezett, -szoveti sértéssel

nem jaro- elektro-intestinogram (EIG) vizsgalata élettani koriilmények kozott

Tisztelt Betegiink!

Osztalyunkon, a MH. Egészségiligyi Kozpont 1. szami Sebészeti Osztalyanak
Altalanos sebészeti részlegén folyé tudomanyos munka célja egy olyan, jelentds szoveti
sértéssel nem jar6 modszer kidolgozédsa mely alkalmas a gyomor-bélrendszer
mikodését folyamatosan és a paciens lényeges zavardsa nélkiil nyomon kdvetni,
tovabba segitséget nyujthat annak megitélésében, hogy a miikddés egyes zavarai
igényelnek-e valamilyen konzervativ, vagy sebészeti orvosi beavatkozast.

A munka célja tovabba annak bizonyitasa is, hogy a hasfalra és/vagy a test mas
feliiletére rogzitett kiilsé elektrodak segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol
szdrmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetok az ott zajléo aktualis (motilitdsi)

folyamatoknak.

On Kedves Betegiink ezen kisérlet humdn szakaszdban vesz részt, amennyiben a
Betegtdajékoztato elolvasdsa, valamint a sziikséges szobeli tajékoztatdst kovetoen ugy
dont, hogy csatlakozik vizsgdalando csoporthoz. Nemleges vilasz esetén Ont semmiféle

hatrany nem éri elldtdsa sordn.

A vizsgalat menete:

Azon betegeink vehetnek részt a vizsgalatban, akik nem kényszeriilnek sziv és
érrendszeri betegség miatt rendszeres gyogyszerszedésre, nem szenvednek felszivodasi ,
és/vagy motilitdsi zavarban, nem fordult el korelézményiikben savtiltengés,
fekélybetegség, valamint megel6z6 hasiiregmegnyitassal jarod sebészeti beavatkozas.

A miitét el6tti kivizsgalas megegyezik az egyéb Laparoscopos uton végzendd miitétek
kivizsgalasi protokolljaval.

A mitéti beavatkozds eldtt részletes irasbeli €s szobeli felvilagositast az alap

Laparoscopos miitétrdl és a tervezett mérési eljarasrol.
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A mitéti elokészités azonos a Laparoscopos beavatkozasokndl gyakorlatban levdvel.
Antibiotikus profilaxis nem sziikséges.

A miutéti beavatkozas eldtt a gyomor-bél rendszer anatomiai egységeinek megfeleloen
szelektiv, szimultan jelfelvételt végziink a hasfal borén megfelelé helyekre fixalt
elektrodak segitségével.

A mtét utan 24 ora elteltével -a méro elektrodak ismételt fixatiojat kovetden- szimultan
jelfelvételt végziink elébb ¢hgyomor mellett 30 perc idétartamban, majd pedig egy
meghatarozott tipanyag-sszetételi étkezést kovetden 60 perc idétartamban.

A mérések megtorténte utan az elektrodak eltavolitasra keriilnek.

Eseménytelen mutét utani idészak esetén a poszt operativ masodik napon vizsgalt

eseteink is elhagyhatjak korhdzunkat.

Koszonjitk megtisztelo figyelmét!

Tisztelettel:

Altalanos Sebészeti osztaly orvosai
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Beleegyez6 nyilatkozat

Elektro-intestinogram (EIG) vizsgalat Laporoscopos uton végezend6 epeholyag

eltavolitas soran

Beteg neve:
Sziiletési ido:
Sziiletési hely:
TAJ:

A kezeldorvos (felvilagositast adé orvos):

A miitétes mérést végzé osztaly: Honvédkorhaz Allami Egészségiigyi Kozpont 1.

szami Sebészeti Osztaly Altalanos Sebészeti Részleg.

Tervezett beavatkozas megnevezése: Laparoscopos Uton végezendd epeholyag
eltavolitas soran szelektiv elektromos jelfelvétel a tapcsatorna kiillonb6zd anatomiai

egységeirdl.

Javasolt miitét és mérési eljaras kockazatai/kovetkezményei (a laparoscopos

eljarashoz kapcsolhatoak)

e hasfali erek sériilése,

e portok helyének sebgyogyulési zavara sebfert6zés,portok helyérdl a miitét utan a
hasiireg irdnyéaba torténd vérzes,

e ahashartya el6tti teriiletek gazzal valo feltoltése,

o afeltoltd gdz nyomasa okozta 1égzési zavarok késoi tiidogyulladas,

e miitét utdni vérrogdsodés,

e hasfali sérv a potok helyén,

e clektromos aram okozta bélsériilés,

e mitét alatti vérzés €s célteriilet véndinak és egyeb erek sériilésébdl,

e hasiliregi szerv sériilése (nagy erek, bél, maj, 1€p, gyomor),
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Tovabbi beavatkozasok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt miitét soran:

- sériilés miatt nyilt mitétre valtas,
- hasiiregi szerv sériilésének ellatasa,

- vératOmlesztés,

A beavatkozas menetének rovid leirasa: A miutéti beavatkozds soran pozitiv, (12
Hgmm) hasiliregi nyomés mellett) a gyomor-bél rendszer anatdémiai egységeinek
megfelelden szelektiv, szimultdn jelfelvételt végziink a megfeleld helyekre fixalt
elektrodak segitségével.

- a mérés eldtt a pozitiv hasliri nyomést megsziintetjiik,

- az elektrodéak rogzitése nem okoz a szervek falan sériilést

- 10 perc varakozas utan, a méréseket steril, nem- polarizald, inert anyagbol késziilt
elektrodaparokkal végezziik.

-a vizsgalat a normal mitéti eljards kiegészitdje, a beteg szdmara semmilyen extra
megterhelést vagy beavatkozast nem jelent.

A mitét utdn a méro elektrodak eltavolitasara keriilnek.

A miitét utani idészakban kiegészitd vizsgalat és beavatkozas nem sziikséges.
Eseménytelen miitét utani iddszak esetén a poszt operativ masodik napon vizsgalt

eseteink is elhagyhatjdk kérhazunkat.

A miitét tervezett idopontja:

Amennyiben tovabbi felvilagositasra lenne sziikség a kovetkezd telefonszamon illetve

cimen érhetem el az orvosomat, aki tovabbi felvildgositast adhat.

Honvédkorhaz Allami Egészség Kozpont L. szamu Sebészeti Osztaly,

1134 Budapest, Robert Kéroly krt.44. Telefon: 06 1/ 465-18-00
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Egyetértek a fentebb leirt beavatkozas elvégzésével, annak pontos menetét megértettem,
szamomra ¢érthetd0 modon, koriiltekintéen tortént, ismereteimre, koromra, lelki
allapotomra is figyelemmel. A szobeli és irasbeli felvilagositast megértettem és
elégségesnek tartom. A feltett kérdéseimre kezeldorvosomtdl megfeleld valaszt kaptam,
¢s megfeleld id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy dontsek. Tovabbi kérdést nem kivanok
tenni, mert dontéseimhez megfeleld mennyiségli és mindségi tajékoztatast kaptam.
Tudoméasom van arr6l, hogy amennyiben mégis ujabb kérdésem meriilne fel, arra

kezeldorvosom tovabbi felvilagositast ad.

Megértem ¢€s elfogadom, hogy kivételes esetben a beavatkozast végzd orvost személyét
egyértelmilen megadni nem lehet, azonban a beavatkozast végzd orvos megfeleld

felkésziiltséggel rendelkezik a beavatkozas elvégzéséhez.

Megértettem ¢és elfogadom, hogy a miitétet megeldzéen az altatasrol, illetve
érzéstelenitésrol az azt végzd orvossal tovabbi lehetdségem lesz beszélgetni, kivéve, ha

stirgds vagy ¢€letmentd beavatkozasrol van szo.

Megértettem ¢s elfogadom, hogy a fentieken kiviil elvégzett tovabbi beavatkozas a
mitét sordn csak akkor torténik meg, ha életem megmentéséhez, vagy sulyos
egészségromlas elkeriiléséhez sziikséges, illetve annak elmaraddsa szdmomra

aranytalanul stlyos terhet jelentene.

Tudomassal birok arrdl, hogy a felajanlott beavatkozdsok barmelyikét, vagy
mindegyiket elutasithatom, illetve a beleegyezd nyilatkozatot visszavonhatom-irasban,

tanuk elott.

Hozz4jarulok, hogy leleteimrdl, a miitétrdl és a beavatkozas menetérdl fénykép, vagy
videofelvétel késziiljon és adataim tudomdnyos feldolgozasra keriiljenek ugy, hogy

személyem nem valik felismerhetévé.

A beleegyezd nyilatkozatot elolvastam, a kapott felvilagositast megértettem, tovabbi
kérdésem nincs. Beleegyezésemet, a tdjékoztatast megértése alapjan minden kényszertdl

mentesen adom.
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Tajékoztatast kaptam arrol, hogy kiilon rogzitésre keriilhetnek az orvosi megjegyzések/a

beteg kérdései/ orvos valaszai részben.

Részletes rogzitést:
KEREK NEM KEREK

Orvosi megjegyzések, beteg kérdései, orvos valaszai:

a beteg alairasa
A fenti felvilagositasi nyilatkozatot legjobb tudomasom szerint €s olyan médon adtam,
amelyet a beteg megitélésem szerint képességeink megfeleléen megérthetett. A
fentiekben foglaltakat szoban is eléadtam a betegnek és a kevésbé érthetd részleteket

megyvitattuk, lehetdséget adva a betegnek kérdései feltevésére.

Felvilagositast ado orvos (kezeléorvos)

alairasa (pecsét)

Tanuk (a beteg altal felkért)

Lo 2
név név
iranyitészam, lakcim iranyitészam, lakcim
szig szam szig szam
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@70LLEMI TULAIDON NEMZETI HIVATALA
Budapest V., Garibaldi utca 2. + 1374 Budapest 5, Pf. 552
Telefon: 312 4400 « Telefax: 474 5534

Adészam: 15311746241 SZJ 15 Kozigazgatds

EXPERIMETRIA Kft.

Ugyiratszam:
KF1300014/4 ,
Ugyintézé: Budapest

i - Podmaniczky u. 87.
Kuslics Judit 1062

Targy: A kérclemben megjeldit projekt kutatéas-fejlesztési tevékenységnek mindsitése
HATAROZAT

A Szcllemi Tulajdon Nemzeti Hivatala a mindsités iranti kérelemben megjeldlt projektet a
kutatds-fejlesztésrbl és a technologiai innovéciérol szold 2004. évi CXXXIV. torvény (innovacios
torvény) 30/A. § (1) bekezdésében foglaltak alapjan kutatas-fejlesztési tevékenységnek mindsiti.
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A sebészeti beavatkozas kozben késziilt regisztratumok értékelése vildgosan
megmutatta, hogy a GI aktivitast kisérd bio-elektromos jelek spektralis eloszlasa mind a
kozvetlen, mind a borrdl elvezetett kozvetett elektrodakon azonos mintazatot mutat,
noha — természetesen — utobbiak teljesitménysuriisége kisebb. Az alabbi 37. ébra a
colon falaba o6ltott elektroda (D gorbe) teljesitménysiiriség spektrumat hasonlitja 0ssze

a 3 felszini elektroda mintazataval.
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37. abra: Laparoszkopos sebészeti miitét soran parhuzamosan késziilt regisztratumok
teljesitmeény-suiriiség spektrumai. A: bal fels6 abdominalis, B: jobb felsé abdominalis,
C: symphysis, D: colon direkt elektrodak. Sziirési sav: 2-5 CPM.

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Az abrakon jol lathatd a mintdzat hasonldsaga, s6t a symphysis, illetve a colon-
direkt elektrodédkon észlelt mintazat 1ényegében tokéletesen azonos. Az is megfelel az
elvarhatonak, hogy az abdominalis elektrodédkon a colon-aktivitas tartomanyéaban kisebb

a teljesitménystiriség.

A kovetkezd komplex 38. 4bra a gyomor-bélhuzam harom f6 szakaszarol
készitett Osszehasonlitd spektrumokat mutatja, valamennyit miitét kozben regisztraltam
(az 4brakon kiilonbozd személyek felvételeibdl késziilt teljesitmeénysiirliség spektrumok

lathatok).

A: Gyomor aktivitas
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Elektroda beliil, a gyomorfalban
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Elektroda kiviil, a hasfal jobb felsé oldalan
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B: Vékonybél (jejunum) aktivitas
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Elektroda kiviil, a hasfal jobb felsé oldaldan
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C: Colon aktivitas
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Elektroda kiviil, a hasfal jobb felsé oldaldan
38. abra: Gyomor-bélhuzam harom f6 szakaszarol készitett 6sszehasonlito

spektrumok (Forréas: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Lathato, hogy a megfeleld kiils6 elektroddk meglehetds pontossaggal képezik le
a belsé elektroda jelmintdzatat, bar kisebb kiillonbségek adodnak a mérdelektroda
elhelyezkedésének fliggvényében. A harom szakasz frekvenciaspektrumat Osszegzi a

kovetkezo, 39. abra.
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39. abra: Osszegzd frekvencia spektrum (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A gyomor-bélhuzam harom szakaszar6l késziilt EGIG felvételek spektralis
eloszlas abrajan az elsd sor a gyomor, a masodik a vastagbél, a harmadik a vékonybél

spektrumat mutatja.

Ezen jol lathato, hogy a gyomor aktivitds nagyjabol 2 CPM (0,033 Hz), a
vékonybél motorikaja 9-13 CPM (0,15 — 0,23 Hz), a vastagbélé pedig kb. 5 CPM (0,083
Hz) frekvenciaértéknél volt maximalis.

3.6.3. Egészséges és beteg személyek EIG spektrumanak 6sszehasonlitasa
Az alabbi 40. és 41. abran két egészséges személy spektruma lathatd (savsziirés: 0-16

CPM), az utdna kovetkezd abrakon (42., 43., 44. és 45. 4bra) pedig kiilonbozé GI

elvaltozasok kapcsan kapott spektrumokat mutatom be.
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40. abra: Két egészséges onkéntes spektruma
(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
o
T

41. abra: Két egészséges onkéntes spektruma

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

1
0 CPM 5 CPM 15 CPM 20 CPM

42. abra: A bélelzarodas és sigma resectio spektruma

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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43. abra: A teljes gastrectomia spektruma

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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44. abra: 4 sigma csavarodds spektruma

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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45. abra: A4 sigma elzdarodas spektruma

(Forrés: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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Valamennyi koéros éllapotban késziilt spektrumon jol lathatd, hogy eltér az
egészségesek spektrumatdl. Bar valamelyes valtozékonysag az egészségeseknél is
lathato, a koros felvételeken egyértelmii, hogy bizonyos frekvencia-csucsok teljesen

hidnyoznak a spektrumbol.

3.6.4. Funkcionalis valtozasok monitorozasa

A mérés soran onkéntes jelentkezok éhgyomri (preprandialis), illetve csokoladé

fogyasztasat kovetd (postprandialis) EGIG spektrumait hasonlitottuk ossze.

A kovetkezd abran egy reprezentativ kisérletbdl nyert teljesitménysiiriiség
spektrumok lathatok. Ezen az éhgyomri, illetve csokolddé fogyasztasat kovetd (35.
abra) regisztratumon kiviil folyamatos beszéd, illetve erdltetett 1égzés (hyperventillatio)
(46. éabra) kozben késziilt felvételek is szerepelnek, mutatvan a mérdrendszer

érzékenységét. A felvétel a jobb oldali felsé abdominalis elektrodan késziilt.

46. abra: Elso sor: haton fekve, nyugalomban, csendben késziilt alapfelvétel, Masodik
sor: haton fekve, folyamatos beszéd kézben, Harmadik sor: erdltetett légzés kozben,
haton fekve

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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47.4bra: Negyedik sor: nyugodt, csendes, relaxalt allapot, Otédik sor: csokoldadé

fogyasztasa utani (postrprandialis) felvétel (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Az édbrasoron jol kivehetd, hogy a jelek spektralis eloszlasat nemcsak a gyomor-
bélhuzambol eredd, hanem mas forrasokbdl, féleg a harantcsikolt izmok miikodésébol
szdrmazo bio-elektromos aktivitds is befolyasolja; ezeket részben viselkedéses uton
(nyugodt, mozdulatlan, csendes koriilmények), részben megfeleld szlirés
alkalmazaséaval lehet elkeriilni. Ha a zavar6 jeleket kikiiszobolik, a regisztratum valoban
a gyomor-bélhuzam motorikdjanak valtozésait tikrozi (vo. els6 és otodik sor

spektrumat).

Hasonld elemzést lathatunk az aldbbi abrasoron is, amely egy vizsgalati személy

spektrumait mutatja (ezuttal sziirés nélkiil) a vizsgalati protokoll egyes fazisaiban:
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48. abra: Egy vizsgalati személy spektruma sziirés nélkiil

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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Ugyanaz lathatd, mint kordbban: az egyes viselkedési valtozasok tiikr6zédnek a
regisztratumon, kiilondsen a harantesikolt (vaz)izmok aktivitdsa, de megfelelé vizsgalati

elrendezéssel ezek kikiiszobolhetdk.

A kovetkezd (49. és 50. dbra) abra az ¢hgyomri, illetve csokoladé fogyasztas
utani frekvencia-eloszlas atlagos kiilonbségeit mutatja. Bar a csokoladé fogyasztisa a
gyomor-bélhuzam egyik szakaszdn sem idézett eld dramai frekvencia-eltolédast, a
gyomor (alacsony frekvencia tartomany, fels6 /UPP/ elektrodak), illetve a vékonybél
(kozepes frekvencia tartomany alsé /LOW/ elektrodak) eltéréen viselkedett: amig a
gyomor (alacsony) frekvencia-tartomanyaban a felsd elektroddkon kismértéki
novekedést, az alsé elektroddkon kisebb csokkenést tapasztaltunk, a vékonybél

(kozepes) frekvencia tartomanyaban ez éppen forditva volt.

Spekulativ szinten feltételezhetdé, hogy ennek oka a motorika mintdzataban
rejlik: az éhgyomri keverémozgasokat felvaltotta a lasst perisztaltika. Ezt a feltételezést
latszanak alatdmasztani a teljesitménystiriiség (power), illetve jelnagysag (magnitude)
adatok, melyet a lentebbi tdblazat foglal Ossze: mindketté csékken az alacsony
frekvencia tartomanyban, ami a teljesitménysiirliség spektrum alakjanak, mintazatanak

megvaltozasara utal.

03 p<0.05

02 ——
01 +——

01 | Luep RUPP RLOW

-0,2
-0,3
-0,4
-0,5

49. abra: Alacsony frekvencia tartomdny
LUPP: bal felsé elektroda;, RUPP: jobb felsé elektroda;
LLOW: bal alsé elektroda;, RLOW: jobb alsé elektroda.

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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50. abra: Kozepes frekvencia tartomdny
LUPP: bal felsé elektroda; RUPP: jobb felsé elektroda;
LLOW: bal alsé elektroda; RLOW: jobb alsé elektroda.

(Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

Ami a csokoldadé fogyasztas hatasat illeti, az eredmények nem konzekvensek
(noha a felvételeken minden egyes résztvevo esetében jol kimutathatok a valtozasok): a
résztvevok kb. 30-40%-a megnovekedett, 30-35%-a csokkent GI aktivitdst mutatott, a

tobbieknél nem latszott értékelhetd valtozas.

3.6.5. Funkcionalis valtozasok monitorozasa szabadon mozgoé személyral

Az eszkdz kompakt valtozata lehetévé teszi, hogy — a Holter-berendezéshez hasonldan —
folyamatos felvételt lehessen késziteni — akdr 24 6ran keresztiil is — egy szabadon
mozg6 személyrol. A feltétel az, hogy a személy napldszeriien rendszerezve leirja, hogy

mikor mit csindl, és/vagy video-felvétel késziiljon a tevékenységérol.

A kovetkezokben egy ilyen felvételb6l mutatok be példat (a vizsgalat alanya e dolgozat
szerzdje volt, a berendezést 9 6ran 4t viselte folyamatosan).

Az alabbiakban kozolt tdblazatban a vizsgalat alanydnak feljegyzései lathatdk tablazatos
formaban, idérendbe szedve (az idoket a bekapcsolashoz képest tlintettiik fel, a mérés

valosagos kezdete 10:05 érakor volt).
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Kezdete Vége Esemény
0:05:00 1:00:00 Séta*
1:00:00 1:40:00 Autovezetés™®
1:40:00 2:00:00 Autévezetés dugdban™
2:00:00 2:05:00 Kiszallas az autobol
2:27:00 2:45:00 Ebéd (4 dl leves, 6 db derelye, 3 dl cola)*
3:00:00 3:02:00 Pihenés (fekvo pozicid)*
3:03:00 3:08:00 Hangos bélmozgas
3:10:00 3:30:00 Alvas *
4:00:00 4:05:00 Gyomormozgas
5:10:00 5:15:00 Fel-hasi bélmozgas
5:22:00 5:23:00 Vizelet
5:23:00 5:24:00 Eructatio*
5:37:00 5:38:00 Eructatio*
6:04:00 6:06:00 Ivas
6:06:00 6:07:00 Eructatio*
6:19:00 6:22:00 Ivas
6:23:00 6:24:00 Eructatio*
6:46:00 6:47:00 Eructatio*
7:05:00 7:07:00 Bal has f¢él bélmozgas
7:08:00 7:09:00 Eructatio*
7:19:00 7:15:00 Folyamatos enyhe bélmiikodés*
7:45:00 8:00:00 Stressz*
8:00:00 9:17:00 Stressz mentes iildmunka, (a mérés lezarasa)*

IV. tablazat: Szabadon mozgo egyén mérésének idobeosztasa
(Forrés: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
A * -al jelolt események sordn regisztralt jelsorok részletes analizisét végeztem el. Az
esetek egy részében részletes, az egyes gastro-intestinalis egységeket kiilon-kiilon
vizsgalod elemzést végeztem, mashol csak bizonyos tipusu (pl. csak 3D) kimeneteket
mutatok be, illetve egyes esetekben csak a teljes spektrumot dbrazoltam. Valamennyi
mérés esetében a regisztralaskor a savszlird 1-16 cpm értékre volt bedllitva, az egyes
szakaszok specidlis elemzésekor a gyomormozgésok esetében 2-5 cpm, a vékonybél
mozgasainal 9-13 cpm, valamint a vastagbél (colon) vizsgélatakor 1-3 cpm sziirési

tartomanyt allitottam be.

3.6.5.1. Mérés séta kozben

A felvételeket szabad, normdl tempdju sétalds, illetve séta kozbeni letilés
alkalmaval készitettem. Ezt a fazist hasznalom fel arra, hogy a lehetséges elemzési
modokat is bemutassam. Az 51. dbra a sétdlds kozben mind a négy elektrodarol

elvezethetd jelek spektrumat mutatja be gastrointestinalis szakaszokra bontva.
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A vastagbél motorikdja sétalas kozben

51. abra: Spektrum a gastrointestinalis szakaszoknak megfeleléen séta kozben

(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)
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Jol lathato, hogy az egyes elektrodakrol elvezethetd jelek hasonldak ugyan, de
vannak eltérések is mind amplitido, mind az egyes csucsok nagysdga tekintetében. A
gyomor-bélhuzam egyes szakaszainak elektromos jelei kiillonbozd erdsségliek, jol
lathato ez az olyan abrakon, ahol egy adott elektrodan kiilonb6z6 szilirési beallitasokat
alkalmaztam.

A kovetkezOkben a bal als6 elektrédan ily modon regisztralt felvételét 1athatjuk.

Power

1 CPM 5 CPM 10 CPM 15 CPN

52. abra: A4 bal also elektrodan a haromféle sziirés alkalmazasaval készitett

regisztratum (Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

Lathato, hogy a vékonybél jelei a legerdsebbek (sziirés: 9-13 cpm), a gyomoré a
leggyengeébbek (2-5 cpm tartomény). Nem szabad persze elfelejteni azt, hogy a colon
izomzata sokkal kisebb, mint példdul a patkobélé vagy az €hbélé, ezért onnan eleve
gyengébb jelek érkeznek. Az ilyen felvételek szemléletesebben elemezhetdk a 3D
abrazolas segitségével, ezért ahol lehetett, a késdbbiekben is ezt az abrazoladsi mddot

részesitettem eldnyben.
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53. abra: A4 bal also elektrodan sétalas kozben regisztralt jelek 3D abrdzolasa. Az elso
sor a gyomor (2-5 cpm sziirés), a masodik a colon (1-3 cpm sziirés), a harmadikon a

vekonybél (9-13 cpm sziirés) jelei lathatok. (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
A sétalas kozben a vizsgalati személy hosszabb iddre leiilt pihenni, ezeket a felvételeket
mutatja az 54. abra, a jobb oldali két elektrodarol elvezetheto jelek spektrumat mutatja

be gastrointestinalis szakaszokra bontva.
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A gyomor mozgésai iilés kozben
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A colon mozgésai tilés kozben

54. abra: Spektrum a gastrointestinalis szakaszoknak megfelelden pihenés kézben

(Forrés: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A képeken jol lathato, hogy a jelek alakja nagyjabol hasonld, ugyanakkor mind a
jelerdsség, mind a csucsok maximuma kozott van eltérés. Mig a jobb felsd elektroda
legerésebben a gyomorbol érkezd jeleket detektalja, a jobb alséd elektrédan a vékony,
illetve vastagbél jelei erOsebbek. A pihenési fazis esetében is bemutatom be a kétféle

abrazolas kozti kiilonbséget, ezuttal a jobb also elektrodan rogzitett jel segitségével.
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55. abra: Séta kozbeni iilés alatt készitett felvétel a jobb also elektrodan. Lathato, hogy

az egyes szakaszokbol érkezo jelek erdssége lényegesen eltéro.

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Power

Power

56. abra: Ugyanez a felvétel 3D formaban. Az elsé sor a gyomor (2-5 cpm), a masodik
a colon (1-3 cpm), a harmadik a vékonybél (9-13 cpm) elektromos aktivitasat

mutatja.(Forras: A Szerz0 sajat mérésanyagabol)
A kovetkezOkben a sétalas kozben készitett kétféle felvételt hasonlitom Ossze. A

jobb attekinthetdség érdekében csak a jobb felsd, illetve jobb als6 elektrodan rogzitett

jeleket dbrazoltam.
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Power Power

Power

57. abra: A jobb felsé (baloldal), illetve jobb also (jobboldal) elektrodakon készitett, a
gvomorbol szarmazo jeleket bemutato felvételek. Az elsd sor a sétalas, a masodik az

iilés alatt késziilt felvételeket mutatja. (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
Az egyes szakaszok elektromos jeleinek erdssége erdsen fiigg attdl, hogy melyik
elektrodarol késziil a felvétel. A kdvetkezdben a jobb felsd elektrodarol késziilt felvételt

hasonlitottam 6ssze sétalas, illetve iilés kozben.

Power Power

Power

58. abra: 4 gyomorrdl (baloldali panel, 2-5 cpm), illetve a vékonybélrdl (jobb oldali
panel, 9-13 cpm) késziilt felvételek sétalas (elso sorok), és séta kozbeni hosszabb iilo
pihenés (masodik sorok) kozben, a jobb felso elektrodarol.

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A 3D felvételekrdl lathatd, hogy mig a gyomor aktivitdsa {ilés kdzben, a vékonybél

aktivitasa jaras kozben volt erdsebb.
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3.6.5.2. Mérés auto vezetése kozben

A kovetkezd felvételek autovezetés kozben késziiltek. Az elsé szakaszban normalis
tempdju haladés, a masodikban dugdban vezetés kdzben késziiltek a regisztratumok. A
kovetkezd abra az alapjeleket mutatja be, a dugdba keriilés kb. az 1 6ra 40 perces

idépontban kovetkezett be.

Curson Time 020044 570 | Exp Time - 030441 | Rec: Time.- 0510441 | Rieal Time 1321 | Sampling Rate : 100Hz

v ] ¢ | pimay: s320-5000sec a [ 1 0100 100ec ]

59. abra: Primary gorbe a jobb oldalon a dugoban vezetés szakaszaban

(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

Az alabbi 60. dbran lathato felvételek bal oldaldn mindig a normal, jobb oldalan pedig a
dugdban vezetés kozben készitett regisztratumok lathatok, az els6 sor a jobb felsd, a
masodik sor mindig a jobb als6 elektrdda jeleit mutatja.

Normal vezetés Dugoban vezetés

Power Power

Power

Gyomor
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Power Power

Power

Power Power

Vastagbél

60. abra: K¢t elektrodas mérés a normal és a dugoban vezetés spektrumdanak

osszehasonlitasara (Forras: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

A felvételeken jol lathatd, ami az eredeti jeleken is feltind, hogy a dugdban valo
araszolas kozben sokkal er6sebb és differencialtabb a motorika, ami arra utal, hogy az
utdbbi mar nem stresszes jellegébdl fakadoan felerds6dd vegetativ izgalommal jar, ami

a GI rendszer aktivitasaban is tikrozodik.

3.6.5.3. Mérés ebéd kozben

Jellegzetes valtozdsokat okoz az étkezés. Az alabbiakban az ebéd (4 dl leves, 6db

derelye, 3 dl cola) kdzben készitett felvételeket mutatom be.
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A gyomorbdl (2-5 cpm) érkezd jelek ebéd kozben (1. sor jobb felsd, 2. sor bal felso, 3.
sor jobb also, 4. sor bal also elektroda jelei).

Poweer

P ower

A vékonybelbdl (9-13 cpm) érkezd jelek ebéd kozben (sorok, mint fent)

Power

Powner

A vastagbélbdl (1-3 cpm) érkezo jelek ebéd kdzben (sorok mint fent)
61. abra: Neégy elvezetéses mérés gastrointestinalis szakaszokra bontva

(Forrés: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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Az é&brakrol kitlinik, hogy az étkezés rendezi a bélmozgasokat, és az egész

gyomor-bélhuzam rendezett és aktiv motorikat mutat.

Power

P ower

62. abra: Etkezés kozben a négy elektrédan mért jelek dttekinté dbrdja (elsé négy sor
gvomor, masodik négy sor vékonybél, harmadik négy sor vastagbél; elektroddk a

szokdsos sorrendben) (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Az alabbiakban a teljes mért spektrum tartoméanyban (1-16 cpm) regisztralt

jeleket hasonlitom Ossze az étkezés alatt, illetve az azt kovetd pihenési szakaszban.

Power

A négy elektrodan mért jelek étkezés alatt a teljes spektrum tartomanyban (1-16 cpm)
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63. abra: Négy elektrodan mert jelek spektruma étkezés alatt és az azt kéveto szakban

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A felvételeken jol lathatd, hogy az étkezés alatti viszonylag rendezett motorika
az emésztési fazisban rendezetlenebbé valik. Az is leolvashato, hogy mig az étkezési
fazisban a gyomor motorika teljesitmény-siirisége sokkal magasabb a tobbi
szakaszénal, az emésztési fazisban ez a kiilonbség eltliinik, s6t a vékonybél aktivitasa

kezd dominalni.

Ez a mintazat tokéletesen egybevag az élettani elvarasokkal, hiszen az étkezési
szakaszban els6sorban a gyomor az, amelyik aktiv, mig az emésztési fazisban a
vékonybél veszi 4t a f0 szerepet. A viszonylagos (virtudlis) rendezetlenség, illetve a
spektrum gazdagsaga arra is utal, hogy az emésztési fazisban valdsziniileg keverednek a
keverd (inga jellegii) mozgasok a tovabbitast szolgald perisztaltikus hullamokkal, amely
kiilonbsége ilyen felbontdsnal nem mutathatok ki. Valoszinii, hogy a gorbék finomabb

felbontdsu analizisével a kétféle mozgas is elkiilonithetd.
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3.6.5.4. Mérés alvas alatt

A kovetkezokben a délutani alvas alatt rogzitett aktivitasi jellemzoket mutatom be.

Power

P omer

A gyomor aktivitdsa alvas alatt a jobb fels6 (1. sor), illetve jobb also (2. sor)
elektrodarol.

Power

P omer

Ugyanaz a vékonybélrdl

Power

P omer

Ugyanaz a vastagbélrol.
64. abra: Keét elektrodan mert spektrum alvas alatt gastrointestinalis szakaszokra

bontva (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)
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65. abra: Az egész traktus aktivitasa alvas alatt (1. 3. és 5. sor jobb felsé, 2. 4. 6. sor

jobb also elektroda) (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Jol lathatd, hogy a vékonybél aktivitasa minden elektrodan dominal. Az

exportalt adatok alapjan készitett spektrum-képek jobban illusztraljak a leirtakat.
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66. abra: A4 két kiilonbozo elektroda spektruma az Excel-file-ba exportadlt adatok

alapjan, alvas kézben (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

3.6.5.5. Eructatio

A gyomor-bélhuzam aktivitdsat olyan események, amelyek az egész traktust akutan
érintik, nagymértékben rendezni tudjak. Ilyen esemény az eructatio (bofoges), amely
rovid idére szinkronizélja a gyomor-bélhuzam motorikdjat. A kovetkezOkben ezt

illusztralom.
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67. abra: A teljes traktus aktivitdsa folyadékfelvételt kovetéen

(Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

Power

Power

68. abra: A teljes traktus aktivitasa eructatio alatt. Mindkét felvételen a teljes miikodési
tartomany lathato a szokdsos négy meéroelektrodan (jobb felsd, bal felso, jobb also, bal

alsd). (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

A felvételeken jol lathatd, hogy az emésztési fazisban regisztralhaté nagyon
differencialt spektralis eloszlas az eructatio alatt rendezddik, domindnsan a gyomor,
kisebb mértékben a vékonybél aktivitdsa megnd, de a teljes bélszakasz altaldban is

jellegzetes mintazatot mutat. A 9 oOras felvétel alatt szdmos hasonld eseményt

rogzitettem, mindegyik miikodési képe a fentiekhez hasonlo.
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3.6.5.6. Eszlelt gyomor-bél mozgasok

A mérési iddszakban a vizsgéilati személy idOnként jellegzetes formaban
intenzivebb belsé mozgéasokat észlelt, amelyek részben a hasfalra gyakorolt mechanikai
érzetek, részben hanghatasok formdjaban jelentkeztek. Az aldbbi abrak jol illusztraljak,

hogy ez a szakasz valdban intenzivebb motorikdval azonosithat6.
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69. abra: Primery gorbe a kurzorok (fiiggoleges jelvonalak) altal kijelolt szakaszon a
vizsgalati személy intenziv bélmozgdsokat észlelt. A valtozas valamennyi csatornan
szemmel is jol lathato, nagy amplitudoju elektromos jelek, és valosziniileg ilyen

kontrakcios hullamok jellemzik. (Forras: A Szerzd sajat mérésanyagabol)

135



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

Power

Power

70. abra: Az intenziv motorika érzetének megfelelo spektralis kép a négy elektrodarol
(szokadsos elrendezés) elvezetett elektrografids regisztratumokon.

(Forrés: A Szerz6 sajat mérésanyagabol)

Mindkét felvételen jol lathatd, hogy a motorika ilyen jellegli, generalizalt
intenzivebbé valasa egybeesik a szubjektiv érzetekkel, vagyis a szokasos intenzitast
meghalado gastro-intestinalis aktivitds mar meghaladja az atlagos érzékelési kiiszobot.
Ez a jelenség alkalmas lehet a vegetativ érzékenységgel egyiitt jaré korképek
vizsgalatara, mivel segitségével ellendrizhetd, hogy a paciens szubjektiv érzékenysége
egybeesik-e a gyomor-élhuzam valosdgos altaldnos (vagy lokalis) aktivitas

novekedésével.

3.6.5.7. Mérés stressz allapotban

Irodalmi adatok alapjan feltételezhetd, hogy a stressz helyzetben a gyomor-
bélhuzam aktivitdsa megvaltozik. A valtozas jarhat aktivitds novekedéssel, illetve
aktivitds csokkenéssel, egyarant, a helyzettdl fiiggéen. A kovetkezokben egy hosszabb
stresszes szakaszt egy azt kovetd relaxalt (békés iildmunka) szakasszal hasonlitunk
Ossze. Az attekinthetdség kedvéért csak a teljes vizsgalt spektrum tartomanyat mutatjuk
be. Az aldbbi felvételen stresszes €és nem stresszes helyzetekben készitett teljes

spektrumokat lathatunk.
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Az abran lathatd, hogy a stresszes helyzetben a vizsgélt személy motorikaja
gyorsabb, valtozé szakaszokbol &llo, rendezetlen képet mutat, ez az aktivitds a
stresszhelyzet oldodéasaval rendezettebbé valik. Mindez jobban megfigyelhetd az

O0sszehasonlitd abran.

Power

Power

3
CPA Pl

71. abra: Stresszes (elsé négy sor), illetve azt koveto relaxalt allapotban késziilt (hatso 4

sor) regisztratumok (Forras: A Szerz0 sajat mérésanyagéabol)

Mig a relaxalt allapot jelentds szinkronizacidval jar, a stresszes helyzetben sokkal
vegyesebb, és Osszességében kisebb amplitudoji a mikddés képe. Megfigyelhetd az is,
hogy — egybevagoan a mindennapi tapasztalattal, — er@sebb valtozasok tapasztalhatok a
béltraktus aboralis szakaszan (féleg a vastagbélben), mint oralis szakaszon.
Elképzelhetd, hogy egy ilyen tartdsabb motorika novekedés végiil roham-

perisztaltikahoz vezet (irritabilis colon syndroma)

3.6.5.8. A prolongalt mérés osszefoglalo értékelése

A folyamatos regisztralds — annak ellenére, hogy a vazizmok aktivitisa is general
jelentds elektromos aktivitdst — jellegzetes mintazatokat tart fel a gyomor-bélhuzam
miikddésére reflektald elektromos aktivitasban. Vizsgalatunk tapasztalatai azonban arra
mutatnak, hogy a gyomor-bélhuzam motorikus valtozasai mutatnak a funkcionalis
allapotvaltozasokkal szinkron, azokra jellemzd mintazatokat, amelyek kiilondsen
rendellenes, koros allapotokban. Varhatd, hogy egy kiterjedtebb, egészséges €s beteg
személyeket is magaba foglaldo vizsgalat eredményeként jellegzetes motorika-szotar

készithetd.
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3.7. Kovetkeztetések

Az 1) eszkdz, a hozzétartozd szoftverrel egylitt olyan nem-invaziv modszert
kinal, amivel a gyomor-bélhuzam mukodési aktivitasa folyamatosan monitorozhato a
paciens kiilondsebb zavarasa nélkiil. A feliileti, extra-abdominalis elektrodak utjan
rogzithetd electro-gastro-intestinogram (EGIG) hasznos, 1) eszkdz lehet a GI
rendszerrel dolgoz6 sebész kezében. Ezzel a modszerrel invaziv beavatkozas nélkiil
kimutathaté a rendellenes intestinalis aktivitas, és kiilondsen az, ami csokkent vagy
lealld6 motoros funkcioval jar egyiitt, rovid idon beliil, €s anélkiil, hogy a beteget
bonyolult berendezésbe kellene helyezni, és az is gyorsan eldonthetd, hogy azonnali

beavatkozasra van-e sziikség.

Az eszkoz kis méreténél, és a mitkddéséhez sziikséges hordozhato (elektromos
halézat-fiiggetlen) szamitogépes technologianal fogva azonnali felvételek készithetdk,
sOt ki is értékelhetok a terepen is, akar harctéri korilmények kozott is, ami a
katonaorvoslas terén is igen hasznossa teszi az Uj technologiat. Erdemes megjegyezni
azonban, hogy a most ismertetett vizsgalatok csak altalanossagban mutatjdk meg a
modszer és az eszkozok hatékonysagat, de semmiképpen nem szolgalnak referenciaként
mas, féleg klinikai vizsgalatokhoz. Ahhoz, hogy egy ilyen rendszert nagy biztonsaggal
¢s gyorsasaggal lehessen alkalmazni, sziikséges egy széleskorli és modszeres
alapvizsgalat elvégzése, egyfajta ,,szotar” készitése, amelynek révén az osztalyon, vagy

plane a terepen dolgozo orvos megbizhatd diagnodzist tud késziteni. [80]

Tovabbi lehetdséget jelent az eszkéz alkalmazasa extrém koriilmények kozott
fennallo allapotok vizsgalatara, példaul olyanokra, ahol a személyek zsigeri szervei igen
nagy terhelésnek vannak kitéve, és/vagy ahol a személy szokatlan mértékii stresszt
szenvednek el. Ilyen koriilményeket élhetnek at példaul a harci repiildgépek pilotai,
amikor akar 10G terhelést is el kell viselniiik egyes mandverek kozben. Egyeldre
nagyon keveset tudunk a repiilési koriilmények kozott vagy kozvetleniil utdnuk
bekovetkezd viscero-motoros valtozasokrol, az uj eszk6z alkalmazésa ezen a teriileten is

jelentds eldrelépést hozhat.
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4. Osszegzett kovetkeztetés

., A tudds magaba foglalja a sebész szellemi felkésziiltséget, mely anatomiai és
patofiziologiai ismeretekbol all, s azt a képességet, hogy az anamnézis, a klinikai
vizsgalat és a technikai segédeszkozok altal kapott leletek interpretacioja révén helyes
diagnozishoz juthasson és eredményes kezelesi format alkothasson.

A kimiivelt keéziigyesség parositasa tudassal elengedhetetlen feltétele a miitdi
tevékenységnek. A sebészetet gyakran nevezik miivészetnek. Ily modon minden jo és
eredményes sebész miivész lenne — de nem az, hiszen az emlitett képességeknek semmi
kéze a miivészetekhez.

Az emberiesség a beteggel vagy sériilttel torténo banasmodban nyilvanul meg. A
beteggel valo torodest és a miitéttol valo félelmeének megértését a rutin munka és a
tulterheltség nap, nap utdan probdra teszi.

A tapasztalat az idosebb sebészet nagy elonye, szamukra ritkabb események ismétlodése
jartassagot biztosit, a hibakbol pedig nem volt modjuk tanulni.,, Caius Burri (1933-
2002)

4.1. Az elvégzett tudomanyos tevékenység Osszegzése

Az igazi orvos topreng ¢és nem koveti masok gondolkodasat, mert, mint ember
arra teremtddott, hogy mérlegeljen és helyesen gondolkozzék.
Ko6zismert, hogy a matematikusok altaldban logikusan gondolkodnak, mig az orvosok
tobbnyire ésszerlien. A katasztrofa-orvostan tudomanyos szempontbdl mindenképpen
multidiszciplinaris tudomanyagnak tekinthetd, tobb tudomanyéaggal képez hatarteriiletet,

mind a tarsadalomtudomanyok, mind a természettudomanyok terén.

Gyakorlo orvosként a Magyar Honvédség egészségligyi ellatasi rendszerében
mind a csapat-tagozatban, mind a kdzponti-tagozatban egyarant teljesitettem szolgalatot
¢s jartam kiilszolgalati katonai misszioban. Beteg/sériilt ellatds ezen szinterein vald
diagnosztikai tevékenységem soran meriilt fel bennem az a kérdés, hogy hogyan lehetne

a hastliregben zajlo koros folyamatokat monitorizalhatova tenni, hiszen mind a fizikalis,
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mind a képalkot6 vizsgalatok csupan a korkép folyamatanak egy-egy epizddjat mutatjak
meg, s ezen adatokbol kell/kellene a teljes folyamatra kovetkeztetni. Az irodalomban
fellelhetd szorvanyos adatok alapjan a gyomor-bélhuzam elektromos tevékenységének
vizsgalata megfeleld kutatdsi irdnynak igérkezett. A téma behatd vizsgalatahoz

neurobiologus ¢és fejlesztdmérndk bevonasaval alkottam egy teamet.

Az érdeklddésem fokuszaba elsddlegesen az akut hasi korképek kertiltek, hiszen
ezen korképek vizsgalatanal és kezelése soran valik igen jelentds korlatozo tényezové
az 1d0 a betegség lefolyasanal. Olyan metodikat szerettem volna megalkotni, amely
non-invaziv, az élettani, korélettani folyamatokkal jol korrelalo €s portabilis késziilekkel

barhol, barmikor elvégezheté minden orvos szamara.

4.2. Uj tudoményos eredmények

1. A relevans hazai és nemzetkozi szakirodalom mélyrehatd elemzésével elsoként
jutva arra a felismerésre, hogy az elektro-intestinogram (EIG) és az elektro-
gastrogram (EGG) egylittesen alkalmas lehet a gyomor-bélrendszer
miikodésének folyamatos monitorizalasara, megteremtettem a test felszinére
applikalt, elektrodak ttjan rogzitheté electro-gastro-intestinogram (EGIG),
mint 4j nem-invaziv eljaras- és eszkozrendszer kisérleti mintapéldanyanak,

valamint a kapcsolodo hardver és szoftver rendszer elvi alapjait.

2. Kisérletezd kutatd munkaval kifejlesztettem az Elektrogasztrografias Myograph
Vizsgalati Rendszert, majd az Experimetria Orvosbiologiai Kutatd, Fejlesztd és
Gyarto Kft. altal megépitett Elektrogasztrografias Myograph Vizsgalati Rendszer
segitségével, a MH FEgészségiigyi Kozpont Sebészeti Osztalydan, a Regiondlis
Etikai Bizottsag Engedélyével kisérleti méréseket végeztem, amelyekben
allatkisérletekkel, majd human vizsgalatokkal igazoltam, hogy a hasfalra
és/vagy a test mas feliiletére rogzitett kiilsé elektroddk segitségével
regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol szarmazé elektromagneses jelek, és ezek
megfeleltethetok az ott zajlé aktudlis (motilitasi) folyamatoknak; tovabba, a
laparoscopos uton bejuttatott, intramuralisan applikalt elektrodak utjan rogzitett
jelek analizisének eredménye nem tér el azokétdl, amelyeket a testfeliiletre
helyezett elektroddk segitségével rogzitettiink, ¢€s igy 0Osszességében
bizonyitottam, hogy a nem-invaziv eljarassal rogzitett jel megfelel az

invaziv eljarassal rogzitettnek.
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3. Kisérleti tuton eddig nem ismeretes, értékes adatokat mértem és
megallapitasokat tettem, nevezetesen: az altatisban végzett vizsgalatok soran
nem valtoznak a gastro-intestinalis traktus teriiletérdl nyerhetd elektromagneses
jelek karakterisztikajukban az €ber allapot soran detektalhato jelekhez képest; a
vizsgalatok alkalmaval torténd enteralis stimulaciok utdn rdgzithetd
elektromagneses jelek nem térnek el karakterisztikajukban a fizioldgias
valasztol; a gyomor esetében 1-3 CPM (0,017-0,050 Hz), a vékonybél esetén 9-
13 CPM (0,150-0,217 Hz), a vastagbél esetén 2-4 CPM (0,033-0,067 Hz)
azonosithatd az informaciét hordozo frekvenciaval, a gyomor aktivitds 2 CPM
(0,033 Hz), a vékonybél motorikdja 9-13 CPM (0,15 — 0,23 Hz), a vastagbélé
pedig kb. 5 CPM (0,083 Hz) frekvenciaértéknél maximalis; az egészségesek
spektruma jellegében hasonld, de egyénre jellemzd wvariabilitdst mutat; a
nyugalmi, ¢éhgyomri ¢értékhez képest az enteralis stimuldcié wutdn a
teljesitménystiriség spektrumok megvaltoznak, ezzel mutatva a motorika

valtozasat.

4.3. Ajanlasok

Mint a Bevezetésben emlitettem, szorvanyos irodalmi adatok ismeretében
jutottam arra a véleményre, hogy a gyomor- bélhuzam funkciéjanak elektrofizioldgiai
vizsgalata, és a mérési eredményeknek megfeleld matematikai, statisztikai analizisében
rejld informacidk segitségére lehetnek a hasi és az akut hasi korképet vizsgalo, kezeld
egészségligyl személyzetnek. Napjainkban elvarasként fogalmazodik meg, hogy a

miveleti egészségligyi ellatas szinvonalanak meg kell egyeznie a békeidds ellatas

ey

A kisérletes munka elvégzése soran megszerzett tapasztalatok birtokaban azt
gondolom, hogy a kovetkezd 1€pések allnak még elléttiink ahhoz, hogy a metodika
valodi vizsgalati értékét megismerhessiik:

- Statisztikai vizsgalathoz elégséges egészséges mérést tanadcsos végezni a normal
EGIG és variancidgjanak meghatarozdsdhoz. A standardizalast célz6 méréseket
prolongéltan sziikséges végezni a reakcidok egyéni variabilitasa miatt.

- Célszerlinek latszik az EKG-hoz hasonloan egy egységes (anatomiai egységre
specifikus) jelrendszert regisztralni a gyomor-béltraktus kiillonb6z6 szakaszairol
koros allapotokban, mely mérések eredményét a talalt miitéti lelettel kell
Osszevetni.
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Természetesen a kivant eredmény elérésének céljabodl a betegség csoportoknak
megfelelden dsszehangolt multi-centrikus study-k végzése kivanatos.

A fentebb részletezett elsé vizsgalati sor eredményessége esetén a kovetkezd
1épést a hadszintéren, missziokban, mindsitett helyzetekben torténd kiprobalas
jelenthetné. Ezekben az esetekben torténd egészségiigyi ellatas soran az ellatasi
lancolatban az elsd szakvizsgalattol, a sziikséges transzportok idGtartaman at, az
elsé szakorvosi dontés megsziiletéséig, a rendelkezésre allo diagnosztikai
eljarasok mellett helye lehet a nem invaziv EGIG vizsgalatnak. A misszios
kiprobalas sok adatot szolgaltathatna a mozgas kozbeni hasznalhatdsagrol, jol
modellezhetné a mindsitett helyzetekben valo felhasznalhatdsagot.

A tobb oran at tarto jelfelvétel eredményeinek kiértékelése hivta fel a figyelmet
arra, hogy stressz helyzetekben a gyomor-bélhuzam elektromos aktivitdsa
prompt megvaltozik. Statisztikailag megfeleld szdmi mérés eredményének
feldolgozdsa utdn azt gondolom, hogy a metodika kiegészitd vizsgalati
eljarasként kapcsolodhat a polygraf-os vizsgalatokhoz, valamint értékes
informéciokat szolgaltathat a stressz tlrd képesség megitélésében az

alkalmassagi vizsgalatok sorén.
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5. KOSZONETNYILVANITAS

Kisérletez0 munkam soran az a cél vezetett, hogy egy olyan eddig még nem
hasznalatos, non-invaziv vizsgald eljaras, esetleg késziilék johessen létre, mely alkalmas
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gyomor-bélhuzam életképességének, funkcidjadnak megitélésére. Az otlettdl a
megvalositasig eltelt 1d6 alatt “kisérletez6 kedvi” barataim, kollegdim voltak
segitségemre.

Halaval tartozom mindenek eldtt Tanadraimnak és Mestereimnek.

Koszondm dr. Orgovan Gydérgy nyugallomnanyu orvos ezredesnek és dr. Pozsar
Jozsefnek, hogy segitették elsd 1épéseimet a kutaté medicinaban.

Koszonettel és barati halaval tartozom Prof. dr. Bardos Gyorgynek az MTA
doktoranak és Grosz Gyorgy fejlesztomérnéknek, hogy idét nem kimélve mindvégig
“egylitt gondolkodtak™ velem.

Oszintén koszonom dr. Solymosi Jozsef Professzor Urnak, hogy annyi
viszontagsag ellenére felkarolta és vezetdje lett a kutatasi témanak.

Koszonom Csanyi Andredanak, Babolcs Csillanak, Zachar Krisztinanak
segitdkész, aktiv kozremiikodésiiket.

Természetszerlileg a dolgozat nem lathatott volna napvilagot dr. Bakity
Boldizsar orvos ezredes, a MH Egészségligyi Kozpont 1. Sebészeti Osztaly vezetdjének,
valamint az 4tala vezetett osztaly munkatarsainak odaado segitsége nélkiil.

Halasan koszonom Szeretteimnek.
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8. FUGGELEK

8.1. Roviditések és idegen kifejezések jegyzéke

acidosis: a vér kémhatdsa savas iranyba toldodik el

ALTS/BLTS: emelt szintii Gjraélesztési szabalyzat

anamnesis: korelozmény

angiographia: kontrasztanyagos rontgen vizsgalat az erek vizsgalatara

anoscopia, rectoscopia: végbél vizsgdlata merev optikai eszkozzel

axialis: harant-irdnyu rontgensugar irany

biopsia: a vizsgalt elvaltozasbol torténd mintavétel szovettani vizsgalat céljabol

EGIG: (electro gastro-intestino graphia) a gyomor-bél rendszer elektromos jeleinek
rogzitése

endoscop: szaloptikaval rendelkezd lireges szervek vizsgalatara alkalmas késziilék
etiologia: korok

capillaris: hajszalér

carentia: étel, ital szdjon at torténd bevitelének teljes megvonasa

compliance: a beteg egylittmiikodésének foka

compartment szindroma: zart anatomiai térben kialakult magas szovet kézti nyomas,
kovetkezményes funkcidoromléssal

CT: (computer tomograph) szamitogépes rétegvizsgalat

cytokin: a szervezet gyulladdsos immun-folyamataiban szerepld szabalyozo faktor
Damage Control Surgery: ¢let- ¢s végtagmento elsddleges sebészeti ellatas

EGG: (elektrogastrographia) a gyomor elektromos miikodésének vizsgalata

EIG: (elektrointestinigrafia) a bélhuzam elektromos miikddésének vizsgalata
emotionalis: lelki

endocrin: belsd elvalasztasi mirigy-el kapcsolatos fogalom

enteroscopia: a vékonybélre célzott endoscopos vizsgalat

ERCP: (endoscopos retrograd cholangio- pancreatographia) kombinalt endoscopos és
radioldgiai vizsgalat az epeutak €s hasnyalmirigy vizsgalatara

extracellularis: sejten kiviili
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EUS: (endoscopic ultra sonographia) endoscopba épitett ultrahang

FAST UH: Hasiiregi traumara fokuszalt hasi sonographia

felbontoképesség: a még megkiilonboztethetd két pont mértéke

felso-panendoscopia: a garattdl a patkobélig attekintd endoscopia

fizikalis vizsgalat: a beteg eszkoz nélkiili, csupan a vizsgalod érzékszerveivel torténd
észlelése

functionalis: csak miikddés- szabalyozasbeli zavar kimutatott szervi eltérés nélkiil
ganglion: idegduc

gastro-intestinalis, GI: gyomor-bélrendszerhez tartozo

homeostasis: az €10 szervezet belsé egyensulya

hyperventillatio: fokozott mélységii 1égzés

hypothesis: feltevés

indikalt vizsgalat: elrendelt vizsgalat

intravenas: vénas rendszerbe adott

intubatio: a 1égcsdbe tubus pozicionalasa

invasiv vizsgalat: szoveti sértéssel jaro orvosi diagnosztikai eljaras

ISS: (injury severity score) a sériilés sulyossaganak megitélésére szolgaldé pontszam
rendszer

komfort terapia: tiinetek, fajdalom csillapitdsa, - a beteg orvosi elkisérése a vég
bekovetkeztéig -

kontrasztos vizsgalat: a beteg sugarfogd tulajdonsdgi anyagot kap a pontosabb
megitélhetoségért

laparoscopia: minimalis szdveti sértéssel jard sebészeti technika

lumen: belvilag

morbiditas: betegségre jellemzd

motilitas: mozgasképesség

MRI: magneses rezonancia vizsgalat

pacemaker: a sziv miikodési sebességét felligyeld, és ritmuszavar esetén azt feliilirni
képes elektronika

oedema: vizenyo a szovet-kozti térben

pathophysiologia: korélettan

penetratio: a szoveten torténd athatolas képességének mértéke
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perforatio: az lireges szerv falanak folytonossdganak megszakadésa
peritoneum: hashartya

per os: szajon at beadott

phlebolith: véndban kialakult vérrog elmeszesedett maradvanya
plexus: ideg, vagy érfonat

polytrauma: t6bbszoros, tobb testiireget érintd sériilés
postprandialis: étkezést kovetod

praevertrebralis: gerinc elotti

punctio: folyadéklebocsatas vékony tlivel torténd célzott szlras altal.
reflexio: visszaverddés

resectio: kimetszés

secretio: kivalasztas

sensitivitas: érz¢kenység

semiflexibilis: fél hajlékony vizsgalo eszkoz
sigmoideo-colonoscopia: vastagbél szakaszainak endoscopos vizsgalata
solidum: egynemi szerkezetli elvaltozas

specificitas: fajlagossag

symphysis: iziilet a szeméremcsontnal

Triage: osztalyozas a betegség sulyossaga szerint

TS: (trauma score) sériilés jellege alapjan képzett pontszam rendszer
UH: ultrahang vizsgalat

VAC:(vacuum assisted closure) ideiglenes hasfalzarasi mod

vitalis: életfunkcid
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8.2. Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatalanak 2013. aprilis 17-én kelt
KF1300014/4 szama hatarozatanak kivonata

q7:LLEMI TULAIDON NEMZETI HIVATALA
Budapest V., Garibaldi utca 2. * 1374 Budapest 5, Pf. 552
Telefon: 312 4400 » Telefax: 474 5534

Adoészam: 15311746241 SZJ 15 Kozigazgatds

Ugyiratszdm: EXPERIMETRIA Kft.
KF1300014/4 ,
Ugyintézd: Budapest

i 1di Podmaniczky u. 87.
Kuslics Judit o

Targy: A kérclemben megjeldlt projekt kutatas-fejlesztési tevékenységnek mindsitése
HATAROZAT

A Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala a mindsités irant kérelemben megjeldlt projektet a
kutatds-fejlesztésrol és a technoldgiai innovéciorol szolo 2004. évi CXXXIV. térvény (innovécios
torvény) 30/A. § (1) bekezdésében foglaltak alapjén kutatas-fejlesztési tevékenységnek mindsiti.

Kérelmezd: .
EXPERIMETRIA Kft. (1062, Budapest, Podmaniczky utca 87)

A projekt (projekirész) cime:
A stressz hatdsainak vizsgalata a gasztrointesztinlis motilitas és a pulzusfrekvencia kélcsonhatdsanak
alapjan

A kérelem benynjtasanak napja:
2013. marcius 19.

A projekt megkezdésének idépontja:
2013, jalius

E déntés megvéltoztatisdt - a kézbesitéstd] szamitott 30 napon beliil - a Févirosi Torvényszektdl lehet
kérni az innovaciés tarvény 30/D. §-a (2) bekezdésének rendelkezései szerint. A megvaltoztatdsi
kérelmet a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatalénal kell beny(jtani vagy részére ajanlott kitldeményként
postéra adni, és azon 10.500,- Ft illetéket illetékbélyegben leroni.

INDOKOLAS

A S?.cllcmii’l'ulajdon Nemzeti Hivatala a taldlmanyok szabadalmi oltalmaral sz016 1995. ¢vi XXXIIL

et e £l lstalellan alifeua av innavAcite 18rvény 3A -
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8.3. Regionalis Etikai Bizottsagi Engedély

MAGYAR HONVEDSEG IKEB/RKEB
EGESZSEGUGYI KOZPONT (Intézményi és Regionalis

Kutatasetikai Bizottsag)
Elndk: Dr. Kovacs Laszld
(465-1800/71069)

1. sz. példany

Dr. Fekete Laszlo
MH Allami Egészségiigyi Kozpont
I. Sebészeti Osztaly
Altalanos Sebészeti Részleg
Osztalyvezet6 féorvos helyettes

Targy: ,,Electro-Gastro-Intestinografia (EGIG): Egy ij nem invaziv eljiras a hasi funkeidk
monitoriziarasara” protokollszamu klinika vizsgalat, vizsgalatvezetd: Dr. Fekete Laszlo
osztalyvezetd foorvos helyettes, I. Sebészeti Osztaly, Altalanos Sebészeti Részleg

Tisztelt Féorvos Ur!

Téajékoztatom arrdl, hogy a fenti cimen benyujtott vizsgalatot az IKEB/RKEB a targyhavi iilésén

megtargyalta, és azt az igazgato felé befogadasra ajanlotta.

Budapest, 2011. szeptember 29.

Tisztelettel:

|

Dr.}Ki)\'zics Laszlo orvos ezredes
IKEB/RKEB elnék

Késziilt: 2 példanyban

Egy példany: | lap

Ugyintézé (®): Dr. Kovacs Laszlo (71069)
Kapjak: 1. sz. példany: Irattar

2. sz. példany: Cimzett
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8.4. BETEGTAJEKOZTATO

Szoveti sértéssel nem jaro- elektro-intestinogram (EIG) vizsgalata élettani,

korélettani koriilmények kozott

Tisztelt Betegiink!

Osztalyunkon, a HM. Allami Egészségiigyi Kozpont 1. szama Sebészeti
Osztalyanak Altaldnos sebészeti részlegén folyd tudomanyos munka célja egy olyan,
jelentds szoveti sértéssel nem jaré modszer kidolgozasa mely alkalmas a gyomor-
bélrendszer miikodését folyamatosan és a paciens lényeges zavardsa nélkiill nyomon
kovetni, tovabba segitséget nyujthat annak megitélésében, hogy a miikddés egyes
zavarai igényelnek-e valamilyen konzervativ, vagy sebészeti orvosi beavatkozast.

A munka célja tovabba annak bizonyitasa is, hogy a hasfalra és/vagy a test mas
feliiletére rogzitett kiilso elektrodak segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol
szarmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetok az ott zajlé aktualis (motilitdsi)

folyamatoknak.

On Kedves Betegiink ezen kisérlet human szakaszdiban vesz részt amennyiben a
Betegtajékoztato elolvasdsa, valamint a sziikséges szobeli tajékoztatdst kovetoen ugy
dont, hogy csatlakozik vizsgdalando csoporthoz. Nemleges vilasz esetén Ont semmiféle

hatrany nem éri.

A vizsgalat menete:

Azon betegeink vehetnek részt a vizsgalatban, akik 18-25 évesek, nem kényszeriilnek
valamilyen betegség miatt rendszeres gyogyszerszedésre, nem szenvednek étkezési
allergiaban,  felszivodasi,és/vagy  motilitdsi  zavarban, nem  fordult eld
korelzményiikben savtultengés, fekélybetegség, valamint megel6z6
hasiliregmegnyitassal jar6 sebészeti beavatkozas, tovabba nem dohanyzok ¢és
addiktologiai anamnesisiik is negativ.

A mérés elotti kivizsgalas az anamnesis felvétele utan fizikalis, altalanos labor, és hasi
ultrahang vizsgalatot tartalmaz.

A mérés elbtt részletes irasbeli és szobeli felvilagositast a tervezett mérési eljarasrol.
170



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2015.008

A mérési elokészités sordn az étel és italfogyasztasa megel6z6 nap 24h-ig megengedett.
A mérés két szakaszra tagozodik:
I. 30 perces jelfelvétel teljes nyugalomban mozgas és beszéd nélkiil éber
allapotban a hasfalra rogzitett aranyozott elektrodakon keresztiil.
IL. testtdmegre szamitott (testtomeg x 0.4 gramm) étcsokoladé elfogyasztasa utan
ismételt 30 perces jelfelvétel azonos elektroda elrendezés mellett
A mérés utan a méro elektrodak eltavolitasra keriilnek.

A mérés utani idészakban kiegészitd vizsgalat és beavatkozas nem sziikséges

Koszonjiik megtisztelo figyelmét!

Tisztelettel:

Altalinos Sebészeti osztaly orvosai
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8.5. BETEGTAJEKOZTATO

Laparoszkopos uton végzett hasi miitét soran tervezett,- jelentés szoveti sértéssel
nem jaro- elektro-intestinogram (EIG) vizsgalata élettani, korélettani koriilmények

kozott

Tisztelt Betegiink!

Osztalyunkon, a HM. Allami Egészségiigyi Kozpont 1. szami Sebészeti
Osztalyanak Altalanos sebészeti részlegén folyé tudomanyos munka célja egy olyan,
jelentds szoveti sértéssel nem jaré moddszer kidolgozasa mely alkalmas a gyomor-
bélrendszer miikodését folyamatosan és a paciens lényeges zavarasa nélkiil nyomon
kovetni, tovabba segitséget nyujthat annak megitélésében, hogy a miikddés egyes
zavarai igényelnek-e valamilyen konzervativ, vagy sebészeti orvosi beavatkozast.

A munka célja tovabba annak bizonyitasa is, hogy a hasfalra és/vagy a test mas
feliiletére rogzitett kiilsé elektrodak segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol
szarmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetok az ott zajlo aktualis (motilitasi)

folyamatoknak.

On Kedves Betegiink ezen kisérlet human szakaszdiban vesz részt amennyiben a
Betegtajékoztato elolvasdsa, valamint a sziikséges szobeli tajékoztatdast kovetoen ugy
dont, hogy csatlakozik vizsgdalando csoporthoz. Nemleges vilasz esetén Ont semmiféle

hatrany nem éri ellatdasa sordn.

A vizsgalat menete:

Azon betegeink vehetnek részt a vizsgalatban, akik 25-50 évesek, nem kényszeriilnek
sziv és érrendszeri betegség miatt rendszeres gyogyszerszedésre, nem szenvednek
felszivodasi, és/vagy motilitdsi zavarban, nem fordult el6 korelézménylikben
savtultengés, fekélybetegség, valamint megel6z6 hasiiregmegnyitassal jaro sebészeti
beavatkozas.

A miitét el6tti kivizsgalas megegyezik az egyéb Laparoscopos uton végzendd miitétek

kivizsgalasi protokolljaval.
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A mitéti beavatkozas eldtt részletes irasbeli és szobeli felvildgositast az alap
Laparoscopos miitétrdl €s a tervezett mérési eljarasrol.
A miutéti elokészités azonos a Laparoscopos beavatkozasoknal gyakorlatban levovel.
Antibiotikus profilaxis nem sziikséges.
A miitéti beavatkozas sordn pozitiv, (12 Hgmm) hasliregi nyomas mellett) a gyomor-bél
rendszer anatdmiai egységeinek megfelelden szelektiv, szimultan jelfelvételt végziink a
megfeleld helyekre fixalt elektrodak segitségével.
-a mérés elbtt a pozitiv hasiiri nyomast megsziintetjiik,
- az elektrodéak rogzitése nem okoz a szervek falan sériilést
-10 perc varakozas utdan, a méréseket steril, nem-polarizalo, inert anyagbol
késziilt elektrodaparokkal végezziik.
-a vizsgalat a normal mitéti eljards kiegészitdje, a beteg szamdra semmilyen
extra megterhelést vagy beavatkozast nem jelent.
A mitét utdn a méré elektrodak eltavolitasra keriilnek.
A mtét utani idészakban kiegészitd vizsgalat és beavatkozéds nem sziikséges
Eseménytelen miitét utani idészak esetén a poszt operativ masodik napon

vizsgalt eseteink is elhagyhatjak koérhazunkat.

Koszonjitk megtisztelo figyelmét!

Tisztelettel:

Altalinos Sebészeti osztaly orvosai
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8.6. BETEGTAJEKOZTATO

Laparoszkopos uton végzett hasi miitét elott és utan tervezett, -szoveti sértéssel

nem jaro- elektro-intestinogram (EIG) vizsgalata élettani korillmények kozott

Tisztelt Betegiink!

Osztalyunkon, a MH. Egészségiigyi Kozpont 1. szdma Sebészeti Osztalyanak
Altalanos sebészeti részlegén folyé tudomanyos munka célja egy olyan, jelentés szoveti
sértéssel nem jar6 modszer kidolgozdsa mely alkalmas a gyomor-bélrendszer
mikodését folyamatosan és a pdaciens lényeges zavardsa nélkiill nyomon kdvetni,
tovabba segitséget nyujthat annak megitélésében, hogy a mikodés egyes zavarai
igényelnek-e valamilyen konzervativ, vagy sebészeti orvosi beavatkozast.

A munka célja tovabba annak bizonyitasa is, hogy a hasfalra és/vagy a test mas
feliiletére rogzitett kiilsd elektrodak segitségével regisztralhatok a gyomor-bélhuzambol
szarmazo elektromos jelek, és ezek megfeleltethetok az ott zajlé aktualis (motilitasi)

folyamatoknak.

On Kedves Betegiink ezen kisérlet human szakaszdban vesz részt amennyiben a
Betegtajékoztato elolvasdsa, valamint a sziikséges szobeli tajékoztatdst kovetoen ugy
dont, hogy csatlakozik vizsgdlando csoporthoz. Nemleges vilasz esetén Ont semmiféle

hatrany nem éri ellatdasa sordn.

A vizsgalat menete:

Azon betegeink vehetnek részt a vizsgéalatban, akik nem kényszeriilnek sziv ¢és
érrendszeri betegség miatt rendszeres gyogyszerszedésre, nem szenvednek felszivodasi ,
és/vagy motilitdsi zavarban, nem fordult eld korelézményiikben savtultengés,
fekélybetegség, valamint megeldz6 hasliregmegnyitassal jard sebészeti beavatkozas.

A mitét elotti kivizsgalas megegyezik az egyéb Laparoscopos uton végzendd miitétek
kivizsgalasi protokolljaval.

A mitéti beavatkozas eldtt részletes irasbeli és szobeli felvildgositdst az alap
Laparoscopos miitétrdl €s a tervezett mérési eljarasrol.
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A mitéti elokészités azonos a Laparoscopos beavatkozasokndl gyakorlatban levdvel.
Antibiotikus profilaxis nem sziikséges.

A miutéti beavatkozas eldtt a gyomor-bél rendszer anatomiai egységeinek megfeleloen
szelektiv, szimultan jelfelvételt végziink a hasfal borén megfeleld helyekre fixalt
elektrodak segitségével.

A mtét utan 24 ora elteltével -a méro elektrodak ismételt fixatiojat kovetden- szimultan
jelfelvételt végziink elobb ¢hgyomor mellett 30 perc iddtartamban, majd pedig egy
meghatarozott tipanyag-osszetételi étkezést kovetden 60 perc idétartamban.

A mérések megtorténte utan az elektrodak eltavolitasra keriilnek.

Eseménytelen mutét utani idészak esetén a poszt operativ masodik napon vizsgalt

eseteink is elhagyhatjdk korhdzunkat.

Koszonjitk megtisztelo figyelmét!

Tisztelettel:

Altalanos Sebészeti osztaly orvosai
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8.7. Beleegyez6 nyilatkozat

Elektro-intestinogram (EIG) vizsgalat Laporoscopos uton végezend6 epeholyag

eltavolitas soran

Beteg neve:
Sziiletési ido:
Sziiletési hely:
TAJ:

A kezeldorvos (felvilagositast adé orvos):

A miitétes mérést végzé osztaly: Honvédkorhaz Allami Egészségiigyi Kozpont 1.

szami Sebészeti Osztaly Altalanos Sebészeti Részleg.

Tervezett beavatkozas megnevezése: Laparoscopos Uton végezendd epeholyag
eltavolitas soran szelektiv elektromos jelfelvétel a tapcsatorna kiillonb6zd anatomiai

egységeirdl.

Javasolt mitét és mérési eljaras kockazatai/kovetkezményei (a laparoscopos

eljarashoz kapcsolhatoak)

e hasfali erek sériilése,

e portok helyének sebgyogyulasi zavara sebfert6zés,portok helyérdl a miitét utan a
hasiireg irdnyéaba torténd vérzes,

e a hashartya el6tti teriiletek gazzal valo feltoltése,

o afeltdltd gdz nyomasa okozta 1égzési zavarok késoi tiidogyulladas,

e miitét utdni vérrogdsodés,

e hasfali sérv a potok helyén,

e clektromos aram okozta bélsériilés,

e miutét alatti vérzés €s célteriilet véndinak és egyeb erek sériilésébdl,

e hasliregi szerv sériilése (nagy erek, bél, maj, 1€p, gyomor),
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Tovabbi beavatkozasok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt miitét soran:

- sériilés miatt nyilt mitétre valtas,
- hasiiregi szerv sériilésének ellatasa,

- vératomlesztés,

A beavatkozas menetének rovid leirasa: A miutéti beavatkozas soran pozitiv, (12
Hgmm) hasiiregi nyomas mellett) a gyomor-bél rendszer anatomiai egységeinek
megfelelden szelektiv, szimultdn jelfelvételt végziink a megfeleld helyekre fixalt
elektrodak segitségével.

- a mérés eldtt a pozitiv hasliri nyomést megsziintetjiik,

- az elektrodéak rogzitése nem okoz a szervek falan sériilést

- 10 perc varakozés utan, a méréseket steril, nem- polarizald, inert anyagbol késziilt
elektrodaparokkal végezziik.

-a vizsgalat a normal mitéti eljards kiegészitdje, a beteg szdméra semmilyen extra
megterhelést vagy beavatkozést nem jelent.

A mitét utdn a méro elektrodak eltavolitasara keriilnek.

A miitét utani idészakban kiegészitd vizsgalat és beavatkozas nem sziikséges.
Eseménytelen miitét utani idészak esetén a poszt operativ masodik napon vizsgalt

eseteink is elhagyhatjak korhazunkat.

A miitét tervezet idopontja:

Amennyiben tovabbi felvildgositasra lenne sziikség a kovetkezd telefonszamon illetve

cimen érhetem el az orvosomat, aki tovabbi felvildgositast adhat.

Honvédkorhaz Allami Egészség Kozpont L. szamu Sebészeti Osztaly,

1134 Budapest, Robert Karoly krt.44. Telefon: 06 1/ 465-18-00
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Egyetértek a fentebb leirt beavatkozas elvégzésével, annak pontos menetét megértettem,
szamomra ¢érthetd0 modon, koriiltekintéen tortént, ismereteimre, koromra, lelki
allapotomra is figyelemmel. A szobeli és irasbeli felvilagositdst megértettem és
elégségesnek tartom. A feltett kérdéseimre kezeldorvosomtdl megfeleld valaszt kaptam,
¢s megfeleld id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy dontsek. Tovabbi kérdést nem kivanok
tenni, mert dontéseimhez megfeleld mennyiségli és mindségi tajékoztatast kaptam.
Tudoméasom van arr6l, hogy amennyiben mégis ujabb kérdésem meriilne fel, arra

kezeldorvosom tovabbi felvilagositast ad.

Megértem és elfogadom, hogy kivételes esetben a beavatkozast végzd orvost személyét
egyértelmilen megadni nem lehet, azonban a beavatkozast végzd orvos megfeleld

felkésziiltséggel rendelkezik a beavatkozas elvégzéséhez.

Megértettem ¢és elfogadom, hogy a miitétet megeldzéen az altatasrol, illetve
érzéstelenitésrdl az azt végzd orvossal tovabbi lehetdségem lesz beszélgetni, kivéve, ha

stirgds vagy életmentd beavatkozasrol van szo.

Megértettem és elfogadom, hogy a fentieken kiviil elvégzett tovabbi beavatkozas a
miitét soran csak akkor torténik meg, ha ¢életem megmentéséhez, vagy sulyos
egészségromlas elkeriiléséhez sziikséges, illetve annak elmaradasa szdmomra

aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Tudomassal birok arr6l, hogy a felajanlott beavatkozasok barmelyikét, vagy
mindegyiket elutasithatom, illetve a beleegyezd nyilatkozatot visszavonhatom-irasban,

tanuk elott.

Hozzéjarulok, hogy leleteimrdl, a miitétrdl és a beavatkozas menetérdl fénykép, vagy
videofelvétel késziiljon és adataim tudomdnyos feldolgozasra keriiljenek ugy, hogy

személyem nem valik felismerhetévé.

A beleegyezd nyilatkozatot elolvastam, a kapott felvilagositast megértettem, tovabbi
kérdésem nincs. Beleegyezésemet, a tajékoztatast megértése alapjan minden kényszertol

mentesen adom.
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Tajékoztatast kaptam arrol, hogy kiilon rogzitésre keriilhetnek az orvosi megjegyzések/a

beteg kérdései/ orvos valaszai részben.

Részletes rogzitést:

KEREK NEM KEREK

Orvosi megjegyzések, beteg kérdései, orvos valaszai:

a beteg alairasa
A fenti felvilagositasi nyilatkozatot legjobb tudomasom szerint és olyan médon adtam,
amelyet a beteg megitélésem szerint képességeink megfeleléen megérthetett. A
fentiekben foglaltakat szoban is eléadtam a betegnek és a kevésbé érthetd részleteket

megvitattuk, lehetdséget adva a betegnek kérdései feltevésére.

Felvilagositast ado orvos (kezeldorvos) alairasa

(pecsét)
Tanuk (a beteg altal felkért)
L 2
név név
iranyitészam, lakcim iranyitészam, lakcim
szig szam szig szam
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8.8. Tablazatok

I. tablazat: A kiilonb6z6 orszagok 2001-es kozlekedési baleseteinek és a nemzetkozi

terrorizmus (1994-2003) mortalitasi adatair6l
I1. tablazat: Természeti katasztrofak
I1I. tablazat: A nemzetkdzi terrorizmus sériiltjeinek €s dldozatainak szama

IV. tablazat: Szabadon mozg6 egyén mérésének iddbeosztasa
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8.9. Abrajegyzék

. abra: Katasztrofa fajtak

. abra: A spanyolorszagi vasuti katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasa
. abra: A spanyolorszagi vasuti katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasa
. abra: A , katasztrofa ciklus”

. abra: 2011. ,,szeptember 117

. abra: A 24 6ras mérésre is alkalmas EIG késziilék

. abra: A 24 6ras mérésre is alkalmas EIG késziilék

. abra: Ag/AgCl sensor

o 0 SN N A W N

. abra: Bedllitott modell

10. abra: Szervekre helyezett szalelektrodak elvezetése a koponyara kivezetett
konnektoron at

11. abra: Pogacsa-elektrodak a bor felszinén

12. abra: A testfeliiletrdl elvezethetd bioelektromos jelek atvitelére szolgalo, elektrolit
géllel toltott tanyérelektrodak

13. abra: A testfeliiletrdl elvezethetd bioelektromos jelek atvitelére szolgald, elektrolit
géllel toltott tanyérelektrodak

14. és 15. abra: Az elektréddk elhelyezése és bekotése standard mérésekhez. A
referencia elektréd valamennyi csatorna esetében — megosztva — a fold-, illetve negativ
bemenethez csatlakozott, mig a mérdelektroda képezte a pozitiv bemenetet

16. abra: Az elektrodak csatlakoztatasa

17. abra: Tipikus képernyd megjelenés sziirés nélkiili jelek esetében

18. abra: Ugyanaz a képerny0 (a képernyd erdsitését szandékosan nem valtoztattuk) 1-
14 CPM savsziirés

19. abra: A fenti (17.4bra) szlirés nélkiili jelekbdl készitett teljesitménystiriiség-
spektrum

20. abra: 1-20 CPM savszlrés alkalmazasaval eldallo jelek teljesitménystiriiség
spektruma, amely feloleli a teljes GI aktivitast, és kisebb mértékben a 1égzés
elektrografias jeleit

21. abra: 1-5 CPM savsziird alkalmazasaval eldallo jelbdl készitett teljesitménysiiriiség

spektrum. A domindns csucs a vastagbél aktivitasara jellemz6 frekvencianal mutatkozik.
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22. abra: A tlielektroda a gyomor falaban

23. abra: A tlielektroda a jejunum faldban

24. abra: A tlielektrdda a colon transversum falaban

25. abra: Kisebb idéfelbontasban

26. abra: Primary gorbe

27. abra: Gyomorspektrum 2-5 CPM

28. abra: Vékonybél spektrum 9-13 CPM

29. abra: Vastagbél spektrum 1-3 CPM

30. abra: A bal als6 elektroda sziirt spektrumok

31. abra: A 30. abra spektruma 3D formaban ébrazolva

32. és 33. abra: A két spektrum két kiilonbozd elektroda spektrumét mutatja be az
Excel-file-ba exportalt adatok alapjan

34. abra: A gyomor falardl elvezetheté myo-elektromos jelek spektruma

35. abra: Ugyanezen mérés-sorozat a bor feliiletérol

36. abra: A hasfalrol (eliils6 spektrum), illetve kozvetleniil a szerv falabol (hatséd
spektrum) elvezetheté myo-elektromos jelek spektruma

37. abra: Laparascopos sebészeti miitét soran parhuzamosan késziilt regisztratumok
teljesitmény-siirliség spektrumai. A: bal fels6 abdominalis, B: jobb felsé abdominalis,
C:symphysis, D: colon direkt elektrodak. Sziirési sav: 2-5 CPM

38. abra: Gyomor-bélhuzam harom f6 szakaszardl készitett 6sszehasonlitod spektrumok
39. abra: Osszegzé frekvencia spektrum

40. abra: Két egészséges onkéntes spektruma

41. abra: Két egészséges onkéntes spektruma

42. abra: A bélelzarodas és sigma resectio spektruma

43. abra: A teljes gastrectomia spektruma

44. abra: A sigma csavarodas spektruma

45. abra: A sigma elzarodas spektruma

46. abra: Elsé sor: haton fekve, nyugalomban, csendben késziilt alapfelvétel, Masodik
sor: haton fekve, folyamatis beszéd kozben, Harmadik sor: erdltetett 1€gzés kozben,
haton fekve

47. abra: Negyedik sor: nyugodt, csendes, relaxalt allapot, Otddik sor: csokoladé

fogyasztasa utani (postprandialis) felvétel
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48. abra: Egy vizsgalati személy spektruma szlirés nélkiil

49. abra: Alacsony frekvencia tartomany

50. abra: Kozepes frekvencia tartomany

51. abra: Spektruma a gastro-intestinalis szakaszoknak megfelelden séta kozben

52. 4bra: A bal als6 elektrodan a haromféle sziirés alkalmazédsaval készitett
regisztratum

53. abra: A bal also elektrodan sétalas kozben regisztralt jelek 3D abrazolasa

54. abra: Spektruma a gastro-intestinalis szakaszoknak megfelelden pihenés kézben

55. abra: Séta kozbeni iilés alatt készitett felvétel a jobb also elektrédan

56. abra: Ugyanez a felvétel 3D forméaban

57. abra: A jobb felsd, illetve a jobb alsé elektrodakon készitett, a gyomorbol szdrmazo
jeleket mutat6 felvételek

58. abra: A gyomorrol, illetve a vékonybélrol késziilt felvételek sétalas, és séta kozbeni
hosszabb il pihenés kdzben a jobb alsé elektrodarol

59. abra: Primary gorbe a jobb oldalon a dugdban vezetés szakaszédban

60. abra: Két elektroddas mérés a normal és a dugdban vezetés spektrumanak
Osszehasonlitasara

61. abra: Négy elvezetéses mérés gastrointestinalis szakaszokra bontva

62. abra: Etkezés kozben a négy elektrodan mért jelek attekinté abraja

63. abra: Neégy elektrodan mért jelek spektruma étkezés alatt és az azt kovetd szakban
64. abra: Két elektréddn mért spektruma alvas alatt gastrointestinalis szakaszokra
bontva

65. abra: Az egész traktus aktivitasa alvas alatt

66. abra: A két kiilonbozd elektroda spektruma az Excel-file-ba exportalt adatok
alapjan alvas kdzben

67. abra: A teljes traktus aktivitasa folyadékfelvételt kvetden

68. abra: A teljes traktus aktivitisa eructatio alatt

69. abra: Primary gorbe

70. abra: Az intenziv motorika érzetének megfelel6 spektralis kép a négy elektrodarol

71. abra: Stresszes, illetve az azt kovetd relaxalt allapotban késziilt regisztratumok
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8.10. PROTOKOLL a MotilityMeter tesztelésére

A méréssorozat célja: az Experimetria Rt. MotilityMeter berendezés mérési
tulajdonsagainak vizsgalata, illetve standard regisztratumok készitése Osszehasonlitd
alapkészlet céljabol.

Vizsgalat helye: Honvéd Korhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont, Sebészeti Osztaly
Vizsgalat vezetdje: Dr. Fekete Laszlo helyettes foorvos

Szakmai konzulens: Dr. Bardos Gyorgy egyetemi tanar (ELTE ESI)

Hipotézis:

— Alaphelyzetben (nyugalomban) a miikodés és a mérés stabil, idében nagyjabol
allando spektrumot lehet regisztralni. Specifikusan: barhonnan vett mintak
kozott szignifikans kiilonbség nincs.

— Az elfogyasztott csokoladé rovid idon beliil megvaltoztatja a vékonybél, esetleg
a vastagb¢l motilitasat, né a frekvencia és a mérheté amplitido is (cole-
intestinalis stimulacio).

— A csokoladé elfogyasztasa utan rovid idon beliil a gyomor mozgéasa nem valtozik
lényegesen, esetleg késleltetéssel a frekvencidja csokkenhet (intestino-gastricus
gatlas)

Eszkozok:

— Experimetria MotilityMeter

— elektroda készlet (szermélyenként 5 db)

— 70% kakao tartalmu (,,fekete’) csokolade

Személyek:

40-50 f6 fiatal, egészséges férfi és nd.
Mérési eljaras:

A mérés 4 szakaszbol all:

o Elokészités:

o A jelentkezd egy eldzetes vizsgalaton esik at, annak érdekében, hogy csak
egészséges személyek vegyenek részt a vizsgalatban. Az eldzetes felmérés
sordn egy szokasos teljes laborvizsgalat, valamint egy teljes hasi ultrahang
vizsgalat torténik. A vizsgdlatbol kizarasra keriil az a személy, akinél

gyulladas vagy egyéb zavar barmilyen jelét talaljak, illetve az, akinek gyomor-
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bélcsatorndjaban jellemzo eltérés (pl. folyadékgyiilem, sziikiilet, erds tagulat,
sejtfelszaporodas, stb.) talalhato.

°© A mérés kezdetekor a vizsgalatot végzd kolléga elmagyardzza a mérés
menetét, a személy aldirja a beleegyezo nyilatkozatot. A vizsgal6 felhelyezi az
elektrédakat (1 db referencia a combra, 2 db méré a felso, két darab mér6 az
als6 abdominalis teriiletre, jobb, illetve bal oldalra /négyszog alakban/), majd a
vizsgalati személy néhany percig nyugalomban fekszik.

o Alapértékek felvétele: a vizsgalati személy teljes nyugalomban fekszik, a
vizsgald 30 perces felvételt készit, mind a 4 csatornan egyszerre. Ezutan 5
percben — markerrel jelolve — kérdéseket tesz fel, és beszélteti a vizsgalati
személyt, az esetleges miitermékek regisztralasara, illetve 1 perc idétartamban
mélyebb lélegzést kér, utdna még 4 percet regisztral.

e A madsodik szakasz utdn a személy a testtomegre szamitott azonos mennyiségben
adott (0,4g/kg - kb. 25g) csokoladét elfogyasztja, erre 1 pohar tiszta, mentes
asvanyvizet kap, majd nyugalomba helyezi magt.

e A mérés ujra indul a csokoladé elfogyasztiasat kdvetd 5. percben, ujabb 30
perces szakaszt regisztralnak. Ezt kovetden az elektrodédkat eltavolitjak, az
esetleges kérdésekre valaszolnak, és a vizsgalati személy elhagyja a mérés
helyszinét.

Ertékelés:

A 30 perces alapmérést, illetve a 30 perces étkezés utdni mérést egyben értékeljiik. Ez
az alapmérésnél a motilitds és a mérés stabilitasat teszteli, a vizsgalati szakaszban
pedig az étkezés okozta idébeli mintazatot deriti fel.

A spektrumokban fontos elkiiloniteni a harom f6 GI-szakasz (gyomor, vékonybél,

vastagbél) jeleit, ha lehet, ennél finomabb felbontas is hasznos volna.

Budapest, 2012. 06. 25.

Dr. Bardos Gyorgy dr. Fekete Laszlo
egyetemi tanar féorvos
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8.11. ELLENORZO LISTA Motiméteres vizsgalatokhoz

Adatfelvétel: Személy neve, életkora, neme, foglalkozasa, lakhelye (févaros,
varos, falu, tanya)

Leletek ellendrzése, lehelyezése — ultrahang, labor.

Gyodgyszerfogyasztas ellendrzése.

Mikor evett utoljara, milyen jellegli ételt? Mikor ivott utoljara, és mit?

Mikor volt utoljara széklete?

Bevalaszthatosag eldontése (ultrahang és labor negativ, nem szed gyomor-
bélhuzamra hato szert /sziikség esetén orvosi konzultacid/, legalabb 6-8 oraja
nem evett /és akkor sem nagyon nehéz, zsiros ételt/, nem fogyasztott 8 oran
beliil alkoholt, 4 6ran beliil kavét, legaldbb 36 6réan beliil volt széklete).
Informalas, nyilatkozat alairatasa, lehelyezése.

Elektrodéak felragasztasa.

Program inditdsa — infosheet kitoltése (az 0sszes adatot be kell irni, féleg az
életkort, és a testsulyt). Ugyelni a késziilékek helyes dsszekapcsolasara.
Kalibracio ellendrzése.

Meérés inditasa. Ellendrizni a file-mentés utvonalat!

Minden beavatkozashoz markert tenni, a Notebook-ba beirni, hogy mi tortént.
Kiilonleges vagy specidlis eseményeket, torténéseket, megfigyeléseket a
jegyzetbe beirni.

Program lezarasa, rekordok ellendrzése.
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