ZRINYI MIKLOS NEMZETVEDELMI EGYETEM
DOKTORI TANACSA

Dr. Korodi Gyula orvos 6rnagy

Az agykoponya lovési sériiléseinek korszerii kezelése
szervezési- és szakmai szempontok alapjan,
a NATO-tagsagunkbol fakado kihivasok tiikrében

cimi doktori (PhD) értekezés szerzoi ismertetése

Tudomdanyos témavezeto:

Dr. Farkas Jozsef nyugalloméanyt vezérdrnagy
a hadtudomany doktora

2005.



A tudomainyos probléma megfogalmazasa

2001. szeptember 11-ével 1j fejezet kezdédott a NATO torténetében, amelyben az Eszak-
atlanti szovetség egyik meghatdrozd céljava a nemzetkozi terrorizmus felszdmolasa valt.
Ennek érdekében tobbnemzetiségli katonai offenziva vette kezdetét a globalis biztonsagot és
stabilitast veszélyeztetd érdekcsoportok ellen. Ez az atfogd terror-ellenes fellépés expedicids
hadviselést vont magaval, a Magyar Honvédség misszidkban vald részvétele pedig egyre
inkabb korvonalazta haderdnk szovetségi tagsagabol fakado kotelezettségeit és lehetdségeit.
Hadseregiink mai funkcidja méar nem a teriiletvédelem, hanem a nemzetkdzi szerepvallalas
mas orszagok haderejével egyiitt. Bajtarsaink a vilag tobb valsdg-Gvezetben teljesitenek
szolgélatot, a missziok sordn pedig szinte mindennaposak a szOvetséges erdket érd
tamadasok. Az €16 erd biztonsaganak problémakore tehat a Magyar Honvédséget kdzvetleniil
érintd aktualitas.

A haborus statisztikakbol kitlinik, hogy az agykoponya sériilései az egyik vezetd harctéri
halal-okot képviselik, nem igényel tehat tovabbi bizonyitast az altalam feldolgozott téma
Jjelentosege és fajsulya.

A legnagyobb elszantsdg sem garantalhatja valamennyi héborus sériilt megmentését,
aktivan kutatnunk kell azonban minden lehetdséget, mely a korszertibb ellatast szolgalja. A
hadtudomanyt miiveld orvos szakteriiletének ujitd6 modszereivel jarulhat hozza eskiijében
foglaltakhoz, az emberélet mind hatékonyabb védelméhez. A NATO-missziokban vald
részvétel egyuttal lehetdséget ad arra, hogy bizonysagot tegyiink haderdnk bizonyos
képességeir6l. Hazank gazdasagi potencialjanal-, haderénk létszamanal fogva nem valhatunk
a szOvetség domindns erejévé, am magasan kvalifikadlt egységeink révén mindségi
képességeket delegalhatunk a NATO-missziokba. Az egyik ilyen-, mar tobb nemzetkozi
megmérettetésen elismerést kivivott ,,fegyvernemiink™ az egészségligyi szolgalat.

Mivel a sulyos agykoponya-sériiltek jelentds részét a végleges ellato-helyre érkezés elott
elveszitjiik, a sériiltek korhazi ellatdst megel6zd iddszak vizsgélatara helyeztem a hangsulyt.
A szervezési szempontok a sériilés pillanatatol a végleges kezeléséig tartd idészak kutatd-
mentd-, sériilt-osztalyozo-, ellato- és kiiiritd tevékenységet és mindezek Osszehangold
munkajat érintik. Ezek korszerii kivitelezése az informatika és a telekommunikacid
egészségiigyi alkalmazasai nélkiil elképzelhetetlen. A szakanyagok- és miiszerek mindenkori
rendelkezésre allasa a logisztikai biztositds szamara jelent komoly feladatot, amelynek
naprakész megoldasa szintén egy atfogd informatikai rendszerben lehetséges. Felfoghatjuk
mindezt egyfajta egészségiigyi informacios folényre valo torekvésnek, amely a katonai
kiildetés sikere mellett az €16 erd védelmét szolgalja. A szakmai szempontok azokat a
diagnosztikus és terapias lehetdségeket jelolik, melyekkel korabban ¢és hatékonyabban
tehetlink a sériiltek ellatdsa érdekében. Egy az informatika kinalta virtualis dimenzidban
lehetéség nyilik a kezelés egy részének prehospitalis alkalmazasara. Az altalam kovetett
probléma-orientalt megkozelités sziikségessé teszi tehat egy orvosi szempontbol felvetett
kérdés multi-diszciplinaris feldolgozéasat, mely egy komplex - logisztikai, informatikai és
telekommunikécios mddszerekkel operald — rendszerben kivitelezhetd.

A kutatasi célok

1. Az agykoponya 16vési sériilésének megeldzésére iranyuld modszer kidolgozasa. A
kutatési eredmények tiikrében olyan kovetkeztetésre kivantam jutni, amely a jovot illetéen
eldsegiti a katonak aktivabb védelmét.

2. A sebesiiltek hatékonyabb evakudciojanak kimunkalasa. Az életmiikodéseinek bajtarsi
segély szintjén torténd szakszerli fenntartdsdval szandékoztam elérni, hogy mind nagyobb



szamu sériilt jusson el a hatraszallitdo rendszerbe, megkapva ezzel a végleges ellatd helyre
keriilés esélyét.

3. Szakszer(i és standardizalt kezelés biztositdsa a harctéri sériilt-ellatas soran. A korai
allapotfelmérés- ¢és kezelés feladatrendszerének megfogalmazasaval célul tiztem ki a
békeidok korhazi ellatdsit mind jobban kozelité-, bizonyitékokon alapuld-, egységes
prehospitalis ellatds megalkotésat.

4. A masodlagos idegrendszeri karosodas, ezen beliil az agyi 6déma csokkentésére
iranyulé médszer kifejlesztése. Igy az agykoponya 16vési sériilését tovabb siilyosbito tényezd
ellen hatd ¢lettani folyamat felerdsitésével kivantam kidolgozni a kovetkezményes
agykarosodast mérsékelni képes mechanizmust.

Kutatdé munkam alapvetd célja az idegrendszer 10vési sériiléseibdl eredd halalozas
csOkkentésére iranyuldé modszerek és elvek atfogd-, probléma-orientdlt rendszerének
megalkotasa volt. Nem volt célom 1j diagnosztikus- vagy miitéti eljarasok felfedezése, vagy
meghatarozéan az orvostudomany targykorébe tatozod kérdések kutatdsa. Hadtudomdnyi
kutatomunkdm soran az egészségiigyi logisztika, informatika és telekommunikacioé korszert
modszereinek 1d6- és térbeli rendszerbe integraldsaval kivantam megalapozni a 16tt sériiltek
magasabb szinvonalu ellatasat.

A kutatas modszerei

Tanulmanyoztam a témahoz kapcsolddo hazai- és nemzetkozi irodalmat, a publikaciok
elemzését- és értekelését végeztem el, figyelemmel kisértem a téma kutatdsanak legujabb
eredményeit.

Az alapkutatas szintjén tanulmanyoztam a madasodlagos idegrendszeri sériilés
csokkentését célzo lehetdségeket, ennek sordn biokémiai kisérleteket végeztem, ezekkel a
karosodas ellenében hato tényezdket vizsgaltam. Kisérleti dllatokon agymiitétet végeztem ¢és
felmértem a koponyatrauma kovetkeztében kialakuldo folyamatok csokkentésének
lehetdségeit.

Az alkalmazott kutatisok vonatkozasdban meghatarozé modszerként az adaptéaciot
hasznaltam. Tanulmanyoztam a hazai és kiilfoldi - jorészt amerikai - szakirodalmat és
megvizsgaltam, hogy mely eszk6zok és modszerek képviselik a Magyar Honvédség szamara
hasznosithato iranyt.

Fejlesztési kutatas tekintetében 1) kezelési mddszert dolgoztam ki a koponyatraumat
kovetd kémiai valtozésok ellen haté védekezd mechanizmus fokozéasara.

A tudomanyos probléma Osszetett voltabol kdvetkezik, hogy empirikus €s kisérleti
modszereket valamint a megfigyelés, az analizis, a szintézis, az Osszehasonlitds, az
altalanositas, a rendszerelmélet, a szimulaciods €s a logikai modszereket alkalmaztam.

Az elvégzett vizsgalatok rovid leirasa

1. Az els6 fejezetben bemutattam- és a teljes kori védelem egységes rendszerébe
illesztettem az agykoponya 16vési sériiléseinek megeldzésére irdnyuld lehetdségeket.
Kiemelten vizsgaltam a harcolok é€lettani paramétereit vezeték nélkiil-, valos idoben kovetd
monitor szisztémat. Osszevetettem a katonakkal szemben tdmasztott extrém harctéri
megterhelések- és biztonsaguk szempontjait, kutatva az egészségiigyi biztositas azon
lehetdségeit, melyekkel mindkét elvarasnak egyidejlileg képes megfelelni. Megvizsgaltam a
harcolok egyéni sériilékenységének kiiszob értékeit jelezni képes modszereket és azok
felhasznalhatosdgat a bevetések sordn torténd kockéazatkezelésben. Elemeztem a katondk
pillanatnyi harcértékét nyomon kovetd rendszer Iehetdségeit, mint a parancsnoki
dontéshozatalt timogatd tényezot.



2. A masodik fejezetben elvégeztem a bajtarsi segély szinten kivitelezhetd életmentd
beavatkozasok hatékonysaganak vizsgalatat. A Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem els6
éves hallgatoi korében felmérést végeztem, azt vizsgalva, hogy javithato-e az wjraélesztés
hatékonysaga egészségiigyi szakember instrukcioival. Szimulacios fantomok alkalmazasaval
mértem a spontan- €s segitségemmel végzett beflivasos 1¢legeztetés és mellkasi nyomasok
hatékonysagat. Mindezeket abban Osszefliggéseiben vizsgaltam, hogy a sériilést kovetd
kritikus ,,platina percek” effektivebb életmentd beavatkozasaival nagyobb szamu sériilt
szamara teremthetd meg az evakuicios rendszerbe keriilés- és ezen keresztiil a végleges
ellatas esélye.

3. A harmadik fejezetben a mind kordbbi-, evidencidkon alapuld harctéri sériilt-ellato
rendszer létrehozasat vizsgaltam. Osszegeztem és egységes szerkezetbe foglaltam az
agykoponya lovést szenvedett sériilt korai diagnosztikdjanak lehetdségeit, képességeit.
Részletesen vizsgaltam a kérhazkapun kiviil alkalmazhato gyogyitd eszkozoket és kezelési
elveket, illetve az ellatas kompetencia-szintjeit. Kutattam azon Osszefiiggéseket, amelyek
lehetévé teszik egy jovObeni magas szinvonalu, prehospitalis ellatorendszer megalkotasat,
feladatainak kialakitésat.

4. A negyedik fejezetben els6ként megvizsgaltam a 16tt agykoponya-sériilt kilatasait
rontd masodlagos tényezOket. Ezek koziil kiemelten foglalkoztam a szabad gyok
felszabadulas okozta agyi 6démaéval. Allatkisérleteket végeztem annak igazolasara, hogy az
altalam kifejlesztett metodika alkalmazhato a teljes antioxidans kapacitas kovetésére, illetve
annak eldkezeléssel torténd fokozasara. Kisérleti allatokon agymiitétet végezve kutattam a
felfokozott szabadgyok-megkotd képesség hatdsat az agyi 6démara, mind a koponyatraumat
kovetd egyik legfontosabb korfolyamatra.

Osszegzett kovetkeztetések

A katonai tevékenység eredményessége tobb skalan mérhetd. Objektiv viszonyitasi
alap lehet az offenziva gyorsasdga, az elfoglalt teriilet nagysdga, a bevetett 0j technika
hatasfoka és még szamtalan tényez6. A honvédorvos szdmara kizardlag az él6-erd veszteség
nélkiil zarult kiildetés tekinthetd maradéktalanul sikeresnek, az erre valé folyamatos torekvés
az egészségiigyi szolgalat munkajanak egyik fO0 hajtéereje. Bajtarsaink védelmének
fokozésara rendkiviil sok lehetdség nyilik, ezt szolgélja példaul a hatékonyabb fegyverek ¢és
védofelszerelések rendszeresitése, a korszerli felderités és alcazas, az informatikai folény
megszerzése, vagy bizonyos harci cselekmények ember nélkiili technikaval torténd kivaltasa.
A passziv védoeszkozok hasznalatanak azonban hatart szab azok tomege, a harcos
akcidszabadsagat limitalo volta és a kibernetika sem képes valamennyi katonai miivelet sordn
kivaltani az €16 erd tevékenységét. A katondink biztonsdga érdekében tett eréfeszitéseinket
soha nem tekinthetjiik tokéletesen megoldott feladatnak, a tudomanyos-technikai fejlédés
szolgaltatta 0j eredmények felhasznalasaval folyamatosan torekedniink kell a harcolok
biztonsdganak maximalizaldsara. Mivel az idegrendszer sulyos sériilései - az elvérzést
kovetden - a masodik leggyakoribb harctéri haldl-okot képezik, azok hatékonyabb ellatasa
képes az €16 erd veszteségeinek csokkentésére.

A katondk 16tt agysériilésbdl szdrmazd halalozasanak csokkentése érdekében
szamtalan ponton tehetiink. Az egészségligyi biztositds szamdara a megeldz6-, gyogyitd-kiiiritd
és kutaté tevékenység jeloli ki az eredményesebb ellatds iranyvonalait. A megel6zés
szdmtalan modozata koziil a harcos élettani paramétereinek optimum-zondban tartisat
vizsgaltam. Ez ugyan teljes korti védelemnek csupan kicsiny szegmense, a romlé élettani
allapot azonban negativan hat a harcértékre és a tuléloképességre egyarant. Bajtarsaink tobb
bioldgiai paramétere jelentdsen befolydsolja a megsebesiilés esélyét, melyek monitorozasa
lehetdséget ad trendek készitésére, igy képesek vagyunk észlelni a veszélyallapotot - a katona



megsériilése eldtt. A bevetés-¢lettani monitor jelzi, hogy mely élettani értékek mellett valik
kritikussa a katona harcértéke, igy felhasznalhaté a csokkent bevethetdség indikatoraként. A
katona csak ugy felelhet meg a harctéri igénybevétel szélsOségeinek, ha megterhelését
teljesitoképességéhez igazitjuk, vagyis parancsnoka elvarasai figyelembe veszik mozgosithato
tartalékait is. Igy, egy objektiv kockazat-kezelés rendszerében egyidejiileg érvényesithetdk a
harctéri kdvetelmények és az €16 erd biztonsaganak szempontjai.

Néhany perc elégtelen agyi oxigénellatds olyan visszafordithatatlan karosodast okoz,
amit a tovabbi ellato szinteken mar nem lehet orvosolni. Ezért az egyetem els6 éves hallgatoi
korében felmérést végeztem, azt vizsgalva, hogy javithatd-e az ujraélesztés hatékonysaga
egészségiigyi szakember instrukcioival. Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy a ,.tele-
mentoralt” Ujraélesztés a 1égzés és a vérkeringés fenntartdsa vonatkozasaban egyarant
javitotta a hallgatok teljesitményét. A harctéri életmentd beavatkozasok csupan az esélyét
teremtik meg annak, hogy a sériiltet a végleges ellato-helyre szallitsuk. A Kkitirités soran
barmely mozzanat késedelmes, vagy szakszeriitlen volta meghiusitja a hatraszallitas sikerét. A
békeidok ellatasi szinvonalat csak magasan szervezett evakuacids szisztéma képes
megkozeliteni. A hatraszallitas szempontjabol fontos informaciok egymdashoz rendelésével
megvalaszthaté a kilirités legoptimalisabb szallitoeszkdze és utvonala. A sériltekre, az
evakuald erdkre és az ellatasi szintek kapacitdsara vonatkozd adatok birtokaban flexibilisen
szervezhetd a hatraszallitas.

Ha figyelembe vessziik, hogy a 16tt agykoponya-sériiltek atlagos miitébe keriilés ideje
tobb mint 3 dra és a legtobb sériiltet ezt megelézden elveszitjlik, nyilvanvalova valik a mind
koraibb kezelés fontossaga. Ha tehat a korai szakaszban észleljiik a kezelés szempontjabol
meghatdroz6 értékeket ¢és az evidencidkon alapuld szakmai protokoll szerint jarunk el,
magasabb szintli ellatast nyljthatunk és a korhazi kezelés a prehospitalis gydgyitd munka
egyenes folytatasava tehetd. A megfeleld eszkozok kihelyezésével és tudas kivetitésével tehat
elérhetd, hogy az elsd ellatd szinttdl kezdédden koherens szakmai elvek szerint latjuk el a 16tt
sériilteket.

Mar a platina percek sordn molekuldris szintli folyamatok indulnak el az
idegszovetben, melyek tovabbi karosoddsokat okoznak. Ezek koziil részleteiben a szabad
gyok felszabaduléssal, illetve a kovetkezményes agyddéma csokkentésére iranyuld kutatdssal
foglalkoztam. A szabad gyokok megkotésére mozgodsithatd Osszes kémiai potencidl, mint
»total antioxidans kapacitds” mérheté paraméter. Kifejlesztettem egy uj, egyszerii és gyors
modszert, mellyel vizeletb6l meghatarozhatd a teljes antioxiddns kapacitas, melynek
fokozéasaval a sériilésbdl fakadd agy-odéma mérsékelhetd, igy kompenzacios tartalékok
rendelhetdk a terapidsan alig hozzaférhetd platina percekhez.

Ajanlasok

A fenti szempontok alapjan, illetve tudomanyos eredményeim figyelembe vételével
javaslom a Magyar Honvédség szamara megfontolds targyava tenni az alabbi ajanlasokat.

A Magyar Honvédség szamara vallalhato financidlis keretek kozott, az élettani
paraméterek vezeték nélkiili monitorozdsara alkalmas telemedicina rendszer tesztelése kis
1étszamu katonai alakulaton. A tapasztalatok alapjan a kiemelt rizik6ju misszidkba delegalt
katondink a hagyomanyos védelmi rendszereken feliil a ,,bevetés-élettani monitor” kinalta
aktiv biztonsagi rendszerben teljesithetnek szolgalatot. A telemedicina lehetdséget nyit a
kutatott igen szlik teriileten tilmutatva, a rendszer alkalmazasa valamennyi sériiléstipus
hatékonyabb ellatdsdhoz képes hozzdjarulni, sét a védelmi szektor minden magas rizikdju
terlilete képes hasznalni munkatarsai magasabb szintli biztonsaga érdekében.



A dolgozatomban bemutatott, korszerii egészségiigyi anyagok ¢€s eszkdozok megvizsgalasa
abbdl a szempontbol, hogy a missziokban szolgald bajtarsaink szamara melyek lehetnek
hasznosithatoak és elérhetdek.

1. A gyors sériilt-felkutatds  érdekében  becsapddas-érzékeld, — foldrajzi

helymeghatarozo

navigacios eszkéz ( DRM)

Mobil intenziv ellato egység

A végtagi verderes vérzés onsegély-szintli csillapitasara alkalmas eszkdzok

Véralvadast javito sebfedd anyagok

Csontveldi folyadékpotld eszkoz

Katonaink szamara biztositani a fenti eszkdzok ismeretét, a bajtarsi segély

¢letmentd beavatkozésai sordn torténd gyakorlati hasznalatukat

7. Mobil transcranialis Doppler (TCD) a Role 1 szinten

8. Koponyaiiri vérzések korai felismerésére alkalmas eszkdz (Hematoscope) a Role 1
szinten

9. Légzési ellenallas-kiiszob eszkdz (ITD) a Role 1 szinten

10. Testiiregi vérzést csillapitoé hab (FS foam) a Role 1 szinten

1. Oxigénszallitd képességli hemoglobin oldat (HBOC) a Role 1 szinten

12. Vératomlesztési sziikségletet csokkentd szer (Novoseven) a Role 1 szinten

13. Korszerl kolloid oldat (Hextend) a Role 1 szinten

14. Biztositani a fenti anyagok- és eszk0zok, valamint a stlyos traumas agysériilések
akut kezelésére vonatkozd algoritmus ismeretét és hasznalatat.

S

A masodlagos idegrendszeri sériilés megeldzését célzo allatkisérletek folytatésa,
illetve megfeleld engedélyek beszerzését kovetden humantapasztalatok szerzése. Az emberi

crer

crer

szolgaltat értékes informaciokat. Allatkisérleteim folytatisa — az agyi 6déma befolyasolasanak
idébeni vizsgalata — a disszertdciomban megfogalmazott tudomanyos eredményeik tovabbi
részleteinek kimunkaldsaban segithet.

Uj tudominyos eredmények és azok gyakorlati felhasznalhatosaga

A kutatomunkam soran feltart jelenségek-, Osszefiiggések elemzése és értékelése alapjan
kérem 10j tudoméanyos eredményként elfogadni a kdvetkezdket.

1. A telemedicina ¢€s terhelés-¢lettani kindlta modszerek szintézisével megalkottam a
,bevetés-¢lettani monitor” valamint a ,toleralhatd harctéri kockazat” fogalmat és
beillesztettem azokat a harctéri kockazatbecslés és kezelés rendszerébe. A szisztéma -
a katonak extrém megterheléssel jard peridodusainak terhelés-élettani mutatoit egy
logikai vezérfonalra flizve - alkalmas a teljesitményt leront6 élettani hatarértékek
személyre szabott meghatarozasara. A bevetés-élettani monitor szolgéltatta adatok
jelzik a katona pillanatnyi élettani veszélyeztetettségét parancsnokanak, aki ennek
ismeretében képes elvarasait katonai teljesitoképességéhez igazitani, megovva ezzel
Oket a tolerdlhatatlan kockazatoktol. A katona 16vési sériilése tehat megeldzhetd
személyi védelmének fokozasaval, amelyhez mindenkori optimalis élettani allapota is
jelentésen hozzajarul.

2. Az ZMNE hallgatoi korében végzett kisérletek eredményei alapjan megallapitottam,
hogy ,tele-mentoralassal” az Gjraélesztés eredményesebbé tehetd, mint az elsésegély-



nyujtok kontroll nélkiil végzett ez iranya tevékenysége. A szimuldlt helyzet harctéri
alkalmazhatdsdga abban all, hogy a sériilt ¢lettani adatainak telemedicina szolgéltatta
ismerete a kozpontbol alkalmassd tesz benniinket a bajtarsi segély szintjén
ujraélesztést végzd szobeli instrukcidkkal torténd segitésére. Ezzel elérhetd, hogy
mind kevesebb sériiltet veszitiink el késdi-, vagy szakszerltlen bajtarsi segélynyujtas
miatt, azaz tobb sebesiilt juthat el az evakudacios szisztémaig, megkapva ezzel az esélyt
a definitiv ellatasra.

Megalkottam az ,eszkoz-kihelyezés” és a ,tudas-kivetités” fogalmat. gy a
prehospitalis ellatds soran a koponyasériilt szdmara kritikus idészakban elérhetéek a
korszerti diagnosztikus ¢és terapias eszkozok, valamint a bizonyitékokon alapuld
orvoslas dontéshalézata. Ezaltal biztosithatd korai-, kontrollalt-, kompetens- ¢és
kontinuus kezelés, vagyis  az elso ellatd 1épcsotdl kezdve a bizonyitékokon alapuld
koherens szakmai elvek alapjan kezelhetdk a harctéri sériiltek. Igy a korhazi ellatas a
prehospitalis gyogyitd munka egyenes folytatasava teheto.

Uj modszert dolgoztam ki a ,.total antioxidans kapacitds” meghatarozasara. Ennek
jelentésége abban 4ll, hogy minimalis mennyiségli-, egyszerlien nyerhetd vizelet-
mintabol-, csekély anyagkoltség mellett alkalmas a szabad-gyok megkotd képességre
vonatkoz6 adatokat szolgéltatni. Megalkottam egy antioxidansok keverékét
tartalmazo-, a total antioxidans kapacitast szupranormalis szintre emelni képes oldatot.
Allatkisérletesen igazoltam, hogy antioxidans oldattal végzett prekondicionald
kezeléssel a vér-agy gat sériilése és a kovetkezményes vazogén agyddéma
szignifikansan csokkenthetd. Az dallatkisérletes eredményekbdl ugyan humén
kovetkeztetések nem vonhatok le, azonban kutatdé munkdm folytatasaval igyekszem
mieldbb emberi vonatkozasi mérések és vizsgalati adatok birtokéaba jutni.
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