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L A KUTATASI FELADAT OSSZEFOGLALASA ES CELKITUZESEI

Nephrologus-szakorvosi mitkddésem kezdetén a funkciondlis veseelégtelenség kiilsd
okai, valamint a hajlamosité tényezOk kozotti kapcsolatok Osszefliggéseit figyeltem. A
megfigyelések soran korrelaciok voltak kimutathatéak a kiilsé homérséklet-ingadozasok, a
hidegbehatasok foka, tartama ¢s adott tipusi veseelégtelenség esetek kozott. Ennek
statisztikai meghatarozasdhoz nagyszamu mintat kerestem; kézenfekvd volt, hogy a Magyar
Kiralyi Honvédség I.- és kiilonosen a II. vilaghdbortis harctéri tomeges megbetegedéseit
elemezzem retrospektiv modszerrel.

A haborus koriilményekkel korreldcioban a funkcionalis veseelégtelenség okainak
vizsgalatat kiterjeszthettem mindazon esetekre, amelyek sordn a szervezetet nagy viz- és
natrium-veszteségek érhették és ennél fogva a vér besilirlisodhetett: profiz hasmenések,
dysenteria, fert6zések, nagytomegii hanyds, nagyobb gyomor- és bélvérzéseket kovetd
exsiccosis okozta hypovolaemia esetén, illetve nagy miitétek utan.

Az 1. vilaghaboruig nem ismert harctéri tomegbetegségek koziil a febris wolhynica, a
kiemelt figyelemmel kisértem, ugyanis ezek a betegségek a II. vilaghdboriban ismételten
tomegesnek bizonyultak.

Ugyancsak megkiilonboztetett figyelemmel tanulményoztam az 1. vildghéborus harctéri
vesebetegségeket. Szignifikansan kimutathatok az atfadzasra visszavezethetd megbetegedések,
ezen beliil a vizenyd, vérvizelés, de kiillondsen a kettd egyiittes jelentkezése. A vizenyd, mint
elsddleges tiinet vezetett leggyakrabban a betegségek felismerésére, a megbetegedések kozel
80%-nal nephritis diffusat allapitottak meg a kronikus és szubakut stadiumban kdzel azonos
eloszlasban.

A 1II. vilaghaboriis megbetegedések elemzését a veseelégtelenség és a nephrosis
kialakulasdnak és az ellatasi hidnyossagok kovetkeztében kialakuld gyengeség kozotti
korrelacigja alapjan kiterjesztettem a II. vilaghabora sordn fellépd jarvanyok eléfordulasara is.
A vizsgélatok eredményeibdl levont kovetkeztetéseimet megkiséreltem a Magyar Kirélyi
Honvédségre masok altal elvégzett hasonld jellegi elemzésekkel Gsszehasonlitani, azonban
erre vonatkozd adatot nem taladltam sem a magyar, sem az idegen nyelvii szakirodalomban.

A XX. szdzad 90-es ¢éveire a fegyveres erdk feladatainak prioritdsai jelentdsen
modosultak. A teriiletvédelem mellett a hangsuly a terrorizmus elleni kiizdelemre, az etnikai
konfliktusok megelézésére, béketeremtésre, békefenntartasra, illetve a katasztréfahelyzet

megelézésére, kezelésére helyezddott.



A NATO-ba valé integralodas médositotta a Magyar Honvédség feladatrendszerét, uj
dimenzioba keriilt a biztonsdg valamennyi Osszetevdje, kiilondsen a globalis stratégidbol
ered0 nemzetkozi szintli feladatrendszer. Mindezek kovetkeztében a Magyar Honvédség
egyre tobb nemzetkdzi misszidoban vesz részt.

A Magyar Honvédség jelenlegi és jovobeli katonai expedicioi esetenként szélsdséges
homérsékleten €és kornyezetben zajlanak, a személyi allomany gyakran tavoli teriileteken
teljesit szolgalatot és feladataikat szamukra szokatlan koriilmények kozott kell megoldaniuk.
A hadtorténelem tapasztalatai egyértelmiien bizonyitjak, hogy a tomeges megbetegedések
tobbnyire idegen teriileteken, szélsdséges koriilmények kozott fordulnak eld. Mindezek
figyelembevételével értekezésemben—noha alapvetden az 1941-1945 kozotti idészakon beliil
az ellatasi hidnyossagok hatdsa és a vesebetegségek kozotti Osszefiiggéseket vizsgalom— a
vizsgalatokbol levont kovetkeztetéseket a katonai missziok feladataival Gsszefiiggésben is

extrapolalom.

II. A KUTATAS HIPOTEZISEI ES FOBB CELKITUZESEI

Ennek megfeleléen a kovetkezo hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. A Magyar Kirdlyi Honvédség orvos-egészségligyi szolgéalat struktirdja é&s
intézményrendszere  békeidében megfelelt a vele szemben tamasztott
kovetelményeknek.

2. A Magyar Kiralyi Honvédség tabori egészségiligyi ellatdsat—részben az altalanos
anyagi ellatds hidnyossagai kovetkeztében—a Szovjetunio elleni hadmiiveletek soran
az orvos- egészségligyi szolgalat csak részben volt képes megoldani.

3. A 2. magyar hadsereg ellatasi hidnyossagai és a Szovjetunidbeli szélsdséges 1ddjaras
tomeges megbetegedéseket, jarvanyokat idéztek eld, amelyeket a hadmiiveleti
teriileten csak részben sikeriilt lokalizalni.

4. 1942 0Oszét6l a 2. magyar hadseregnél az ellatasi hidnyossdgok ¢és ezek
kovetkezményeként az €hezés, az altaldnos testi gyengeség, a folyadékhiany és a
sz€lsOséges idojarasi  koriilmények, valamint a funkciondlis vesebetegségek

(nephrosis, nephritis okozta veseelégtelenség) kozott sszefiiggés kellett legyen.



Ertekezésemben célul tiiztem ki, hogy:

1.

Igazolom a Magyar Kiradlyi Honvédség egészségiigyi szolgalat 1920-1945
kozotti szervezetének miikodésén keresztiil a katonai egészségiigyi ellatas
hianyossagainak ¢és funkcionalis vesebetegségek kozotti dsszefiiggéseket.
Feltarom ¢s vizsgalom a Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi szolgalat
miikodését.

Raviladgitok a  Magyar  Kirdlyi  Honvédség  szervezetére  és
intézményrendszerére, ¢és elemzem a targyalt idészakhoz kozvetleniil
kapcsolodo katonapolitikai eseményeket.

Feltarom a vesebetegségek 1920-1945 kozotti terapias eljarasait.

Ravilagitok a vesebetegek 1920-1945 kozotti kezelése és napjaink terapidja
kozotti kiilonbségekre.

III. KUTATASI MODSZEREK

A kutatdsi célok megvaldsitdsa érdekében a kovetkezd kutatdsi modszereket

alkalmaztam:

1.

Tanulményoztam a témaval kapcsolatos levéltari anyagokat, monografidkat,
tanulmanyokat, valamint a szakirodalom idevonatkoz6 részeit. Ezek feldolgozasa,
rendszerezése, tovabba az alkalmazott kutatasok esetében alapvetd modszerként az
adaptaciot hasznaltam.

Rendszereztem a praxisom sordn megszerzett ismereteimet, tapasztalataimat- ezek
soran a taxondmiai csoportositas, illetve dsszegzés eljarasait alkalmaztam.

A tomeges ¢és jarvanyos megbetegedések csoportositiasat, ezen beliill a korképi
elemzéseket az indukci6 és dedukcid modszereivel végeztem.

A betegségtipusok Osszehasonlitd elemzésénél az analizis és szintézis metodikajat
alkalmaztam.

Szakmai konzultaciokat folytattam a témdban jartas magyar ¢és kilfoldi

specialistakkal.



Az értekezés felépitése

I. fejezet

A Magyar Kiralyi Honvédség egészségiigyi szolgalatanak bemutatasa, ezen beliil
Magyarorszag katonai egészségiigye 1869- 1918 kozott. Ezen kiviil a Magyar Kiralyi
Honvédség orvos-egészségligyi szolgalatanak és intézményrendszerének bemutatasa

1918 és 1945 kozott.

II. fejezet
A XX. szazadi haborus tomegbetegségek ¢és jarvanyok, kiilonds tekintettel az 1. vilaghabort
katona-egészségligyi ellatas specifikus jellemzdi, valamint a harctéri betegmegfigyeld

allomasok bemutatasa.

IIl.fejezet

Az ellatasi hianyossagok ¢s a funkcionalis vesebetegségek, valamint a Magyar Kiralyi
Honvédség I1. vilaghaborus katonai szerepvallalasanak bemutatésa.

vesebetegségek, esetismertetések bemutatdsa. A harctéri stressz, a funkcionalis
vesebetegségek hajlamositd tényezdinek attekintése, €s a I1. vilaghdbort magyar orvos-

egészségiigyi ellatas jellemzdinek megfogalmazasa.

IV. A KUTATOMUNKA OSSZEGZESE

Befejezett, mégis sok tekintetben ismeretlen multta valt a Magyar Kiralyi Honvédség.
Befejezett mult abban az értelemben, hogy szervezetileg az 1867-es torvénnyel felallitott
Honvédség 1945-ben megszint. Ez tény még akkor is, ha a jogutod Magyar Néphadsereg ¢€s
az eldd szervezet kozotti kontinuitds szamos teriileten fellelhetd.

Az ismeretlen jelzd voltaképpen arra utal, hogy a Magyar Kiralyi Honvédségben tobb
olyan teriilet is van, amelyek kutatdsa nem, vagy nem kelld6 mértékben tortént meg.
Megitélésem szerint az orvos-egészségiigyi szolgalat szaznegyven évét atfogd torténet is
ilyen. Kutatdsaim sordn szembesiiltem azzal, hogy az daltalam vizsgalt és kiilondsen a
frekventalt idészakra vonatkozd egészségiigyi dokumentaciok menyire hidnyosak (kiilondsen
a hadmiuveletekkel foglalkozokéhoz képest). Ez még akkor is elgondolkodtato, ha figyelembe

vessziik, hogy az I.-és a II. vilaghabori a honvédség szdmara egyarant katonai vereséget



jelentett, amelynek sordn az I. vilaghdbortiiban a tabori egészségligyi intézmények kozel 50, a
II. vilaghaboruban pedig tobb mint 80%-o0s veszteséget szenvedtek.

1. Kutatdsaim tobb vonatkozasban is forrasértékiinek tekinthetdk, féleg ha figyelembe
veszem emellett az orvos-torténeti konyvtar és az egyes koérhdzak archiv anyagainak
vizsgalatat. A kiilfoldi kutatok kozremiikodésével, ill. révén kapott anyagok esetenként
kutatasi eredményeimet megerdsitették, mas esetekben viszont eltéré adataik tovabbi
kutatdsokra 0sztonoztek.

2. A téma vizsgalatdban (és az értekezésemben) a rendszer elvet tekintettem
mérvadonak. Az értekezés 1. fejezetében a Magyar Kirdlyi Honvédség egészségligyi
szolgalatanak 1867-1945 kozotti torténéseit, ezen beliil az I. vilaghaboruas ellatas struktarajat

vizsgaltam.

A honvédség egészségligyi ellaitdsa békeiddben az allandd egészségiigyi
intézményekben (hely6érségi korhazban, csapatkorhazakban, gyengélkeddhazakban) tortént.
Mozgositaskor a tabori egészségiigyi intézményekben folyd ellatast a tdbori korhéazak,
gyengélkedOhdzak, betegnyugvd allomasok, jarvanykorhazak, betegmegfigyeld allomasok
végezték.

A betegmegfigyeld allomasok feléllitasara 1914-1915-ben az az északi hadszintéren
fellépd jarvanyok miatt kertilt sor. A kifejezetten jarvanykorhazak valdjaban specialis tabori
kérhazak voltak. Az intézmények alapvetd feladata a harctéren fellépd jarvanyok mogottes
teriiletekre torténd behurcoldsanak megakadalyozasa volt.

3. A jarvanyok az 1. és II. vilaghaboruban sulyos nehézségeket okoztak a m. kir.
Honvédségben. Az 1. vilaghabortiban az 1915-1917 kozotti ,,allohabort” idészaka addig nem
ismert fertdzéseket a lovészarok 1ab, nephritis és a lovészarok laz, a febris wolhynica
jelentette. Stulyos paratyphus és typhus exanthematicus megbetegedések mellett az alloharc, a
szallitasi problémak, az egyszerre fellépd jarvanyok, az ivoviz tobbféle baktériummal vald
szennyezettsége kovetkeztében vegyes fertdzések 1éptek fel (typhus abdominalis, paratyphus
A, B, dysenteria, kolera, febris wolhynica, variola vera).

4. Az 1. vilaghadbortiban a megbetegedtek életkora nagyrészt 25.-ik év koriil volt, a II.
vilaghaboraban inkabb a 30-40. év kozotti életkorokban fordult eld a vesebaj. Masik jellemzo
volt a betegségek beutalds el6tti fennallasa; az 1. vildghaboriban a betegek 70%-nal 5-8.
honapja, 10%-ndl 2-4. honapja, 12%-nal az ennél régebben fennallo betegek voltak

Ugyanezek a mutatok II. vildghdboruban jelentsen lerdvidiiltek, alapvetéen 2-4

honapra, ill. 2-3 honapra vezethetdok vissza.



5. A Magyar Kiralyi Honvédség katonai kozott az igen valtozékony, gyakran hideg
1dojaras, az €lelmiszer-, és egészségiigyi- és felszerelési hianyossagok, valamint a nagyfoku
fizikai és lelki igénybevétel miatt nagyfokban megnétt a fert6zo és a vesebetegségek szama.

6. A gyakran el6forduld vesegyulladas, és az ezzel kapcsolatosan fellépd nagyfoku
vizenyd, a katonak Osszezsufolédasa, a nem megfeleld higiénikus viszonyok, a tisztalkodasi
lehetdségek, a megfeleld taplalék hidnya, az igen valtozékony iddjaras, valamint a tomeges
eltetvetlenedés a Rickettsia prowazekii endémias teriiletén, nephrosis szindroma (NS)
eléfordulasara enged kovetkeztetni a M. Kir. Honvédség katonai kozott.

7. A malarias esetek mellett az adatok alapjan igen nagy szamban fordult elé az Un.
»HKilitéses hagymdz”, a typhus exanthematicus. A tifuszjarvany gyors elterjedésének
hatterében a katondk zsufolt elszallasolasa, valamint a nem kielégitd higiénikus viszonyok
kovetkeztében fellépd nagyfoku és kiterjedt eltetvesedés szerepel.

8. A vese vitalis funkcioinak heveny megsziinése —a szervezet endogén intoxikacidjan
kiviil- a s6-viz haztartas, a sav-bazis egyensuly és a vese endokrin funkcioinak zavarat vonta
maga utan. A m. kir. Honvédség katonai kozott els6sorban az akut veseelégtelenség
praerenalis vagy funkciondlis forméja fordult eld, amelynek oka a glomerulusok
hypoperfusioja, amely a GFR (glomerularis filtracids rata) csokkenéséhez vezetett.

A jelentések és a katondk személyes beszamoloja is megemlitik az ivoviz ellatds hianyat és
megszerzésének nehézségeit. A katondknal az elégtelen folyadék bevitel vagy a fokozott
veszteség a fentebb emlitett volumenmegdrzd mechanizmusokat aktivalta és dehydratio csak
egyideji folyadék-veszteség esetén alakulhatott ki, ezért javasolt a rendszeres ivoviz-

utanpotlas biztositasa.

V. OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A valasztott téma vizsgalatdhoz megfogalmazott hipotéziseim kutatdsaim soran az elvégzett
vizsgalatok és elemzések alapjan a kdvetkezOk szerint nyertek igazolast:

1. A Magyar Kiralyi Honvédség tabori egészségiigyi ellatadsara vonatkozo elképzelések
megfeleld egészségiigyi ellatas, ennek szervezeti kialakitdsara, megvaldsitasanak realizalasara
utaldé intézkedések jol kovethetok. Noha a II. vildghdboris harctereken is a zdszldalj
segélyhely volt az els¢ orvosi ellatds helye, azonban a Szovjetunié elleni hébortiban a
hadszintéri események hatdsara 0j vonasként jelenik meg a sebesiilt gyljtéhelyek

alkalmazasa. Az 1. vilaghdborus egészségiigyi ellatds rendszere mas vonatkozasban is



megvaltozott. Ide sorolhatd az egészségligyi oszlop és a sebesiiltszallitdé oszlop feladatainak
ujszerti elgondolasa, valamint a tevékenységeik centralizélasa is.

A tabori egészségligy tevékenysége alapvetden megfelelt az elvarasoknak, azonban az
egészségiigyi- és a sebesliltszallito oszlophoz rendszeresitett gépjarmiivek nem voltak
megfeleldek az oroszorszagi id6jarasi €s utviszonyaihoz. Mar az 1941-es megszalld csoport
mandverei soran egyértelmivé valt, hogy a gépjarmiivek terepen torténd jaroképessége
alacsony szintti.

2. A magyar elérenyomulds 1942 Oszén lelassult és a 2. magyar hadsereg megéllt a
Donnal. A német hadvezetdség a 2. hadseregre 27 ezrednek megfeleld védelmi vonalat bizott,
azonban erre a feladatra csak tizennyolc ezred jutott. A 18 amugy is er0sen veszteséges €s
leharcolt ezrednek kellett elhelyezkedni a 27 ezred véddsavjaban 1943 januarjaig.

1942 decemberében a 2. hadseregben a fegyver, 10szer, ruhazat és élelem hianya
katasztrofalis méreteket oltott. Kiilondsen az eldl kiizdé csapatok erdallapota csokkent
nagymértékben. Ekkor mar a legénység negyedik honapja védett és nyolcadik honapja volt a
fronton. Energiai a végsokig feldrlodtek, a legénységnek minddssze napi 6t-hat ords pihenés
jutott, tizennyolc-tizenkilenc Ords harctéri szolgalat utdn. A hdmérséklet janudrl2-re
varatlanul -25°C-ra csokkent, amikor Uriv-ndl megindultak a szovjet csapatok. Noha a
miiszaki szempontbdl nem tul erés védévonalakat a tamadd csapatok konnyen attorték, a
magyar védok szinte fegyverteleniil is helytalltak; de a veszteségek €s a sebesiilések olyan
mértékliek voltak, hogy a visszavonulas sordn az egészségiigyi szolgalat képtelenné valt
feladatai ellatasara.

A visszavonulds soran a tobb mint 500 km-es gyalogmenetet nagyon sokan nem birtak,
tobbségiik fagyhaldlt szenvedett. A legujabb kutatasok alapjan 1943. januar 1-jén a 2.
hadsereg 1étszdma 204334 {6 volt, majd apr.6-4n ez a szdm 108319 fdre csokkent. A
sebestiltek és halottak szama 127 000-128 000 f6 volt, ebbdl a kimutatasok szerint elesett 50
000 f6, megsebesiilt 50 000, hadifogsagba keriilt 27-28 000 f6! Mas kimutatasok szerint eltlint
85 549 16 (ez a hosi halottak és a fogsagba esettek szama).

3. A jarvanyok, ill. a tdmeges megbetegedések szorvanyosan a 2. hadseregnél mar a
frontra kiérkezést kovetden jelentkeztek. Gyakorlatilag a hadsereg teljes személyi alloméanya
atesett az ,ukradnkan”. Az eltetvesedés ¢és a rithOsség mar a szeptemberi idészakban
nyilvanvalova valt, azonban ennek kezelése ebben az idészakban még megoldott volt.

A kordn bekdszontott tél, az alultaplaltsdg, a nem megfeleld téli Oltdozet és a
kilatastalansag elhatalmasodasa kovetkeztében kialakult megbetegedések szama az uriv-i

attorést kovetd idészakban ugrasszeriien megemelkedett.



A hadsereg rovid id6 alatti atcsoportositasa, a gyiilekezési korletek zsufoltsaga és az
elhelyezési-, ellatdsi koriilmények elégtelensége miatt a szorvanyos jarvanyok,
megbetegedések tomegessé valtak. Az anyagaikat hatrahagy6 orvos-egészségiigyi szolgalat és
a tabori intézmények egy része mar képtelen volt kielégitden ellatni gyogyitd tevékenységét.

Bebizonyitottam, hogy a funkcionalis vesebetegség fellépésében a hipotézisben definialt
hajlamositod faktorokon kiviil a harctéri stressz és a nem megfeleld 6ltdzet is jelentds szerepet
jatszott. Az elvégzett vizsgélatokbol levont kovetkeztetéseket, a szdmszerlien megadhatd
megbetegedéseket és haldlozasok szamat (aranyat) hangsulyozottan csak a regisztralt esetekre
lehetett elvégezni; legfeljebb az elvégzett szamitdsok alapjan interpolalni lehet, hogy a 2.
hadsereg nem regisztralt, de meghalt, (eltlint), fogsagba esett, ott meghalt magyar katonak
aranyaban milyen lehetett

VI. Uj tudomanyos eredmények

A kutatémunkdm eredményeként elkésziilt dolgozat, tovabba annak 0sszegzett
kovetkeztetései alapjan az alabbi tudoményos eredményeket ldtom igazoltnak:
Megfogalmaztam, a személyes tapasztalataimat is felhasznalva az ellatasi hianyok és a
funkcionalis vesebetegségek kozotti Osszefiiggést.

1. Kutatdsaim alapjan bizonyitottam a harctéri tomegbetegségek és jarvanyok és a
funkcionalis vese megbetegedések kozotti korrelaciokat, ezen belil a HFRS-el
Osszefliggésben Osszehasonlitva definidltam a balkdn nephritist, a nephrosonephritis
haemorrhagica infectiosat — tovabba a korabeli haborus nephritist és a nephropathia
epidemicat.

2. Vizsgalataim alapjan meghatdroztam az I. vilaghaboru iddszakara vonatkozd és a

cres

crer

3. Meghataroztam a Magyar Kirdlyi Honvédség 1941-1945 kozotti idészakéban a
funkcionalis vesebetegségek eléfordulasi gyakorisdgat, a morbiditasi tipusokat, és a
mortalitdsok szamat.

4. Kutatasaim alapjan meghataroztam a Magyar Kiradlyi Honvédség 1941-1945 kozotti
1d6szakaban a funkcionalis vesebetegségek hajlamositd 0sszetevait.

5. Ravilagitottam, hogy a funkcionalis vesebetegség fellépésében a hipotézisben definialt
hajlamosit6é faktorokon kiviil a harctéri stressz és a nem megfeleld 6ltozet is jelentds

szerepet jatszott.
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VII. AJANLASOK:

Az értekezés hadtorténeti targy téma interdiszciplinaris feldolgozasa, amely a hadtorténet és

a katona-egészségiigy mellett orvostorténeti, infektoldgiai €s nephrologiai teriileteken

(diszciplindkban) elvégzett kutatdsok eredményeit, az azokbol levont konkluzidkat

tartalmazza.

Az interdiszciplinaris jellegb6l adodoak a disszertacio kutatdsi eredményeit, a

vizsgalatokbol levont kovetkeztetéseket megitélésem (reményeim) szerint a kovetkezd

diszjunkt tudomanyteriilet konkrét céljainak megfeleléen hasznosithatja:

1.
2.

A hadtorténeti kutatdsok forrasmunkdjaként

A ZMNE-n folytatott minden szintli és formaju képzésében a témahoz elsésorban a
hadtorténethez kapcsolodo tantargyak szemléletformalo irodalmaként

Az orvostudomany torténet —ezen beliil az infektologia és a nephrologia— ismeret
kiegészitd anyagaként

Az MH Egészségiigyi Szolgélattervezo -, szervezd munkajaban, kiilondsen a személyi
allomany kiilfoldi misszidira vald felkészitésében és anyagi-technikai biztositdsaban

kritériumként

VIII. A TEMAHOZ KAPCSOLATOS PUBLIKACIOIM JEGYZEKE
I. FOLYOIRAT-KOZLEMENYEK

1.

Révai Tamads, Kaszas I, Marton C, Arpasi G, Winkler G.: Nephrotic syndrome with
focal segmental glomerulosclerosis after an insect bite. Clin Nephrol. 2006. aug.; 66
(2): 128-30.

Révai Tamas: Starvation and undernutrition results war edema. The Ohio Journal of
Science (kozlésre elfogadva)

Révai Tamads, Horvath Csaba: Dietary Considerations For Soldiers Exposed To Heat .
The Internet Journal of Rescue and Disaster Medicine. 2007. Volume 7 Number 1.
(http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijrdm/vol7n1/diet.xml)
Révai Tamds: Famine and war. West Indian Medical Journal. 2008. 57 (1): 74.

Révai Tamas: Famine and infection in war-time Pakistan Nutrition Journal 6 (5) 6-

517, 2007.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

11

Révai Tamas: Emergency Rations For Expeditions In Different Climates. The Internet
Journal of Rescue and Disaster Medicine. 2007. Volume 6 Number 2.
(http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijrdm/vol6n2/rations.x
ml)

Révai Tamas: Lack of food supply and health provision and kidney diseases among
the soldiers of the Royal Hungarian Army in 1942-43. Pakistan Journal of Nutrition
2007.6 (6). 718-721.

Révai Tamas —Somos Eva: A nephrotikus oedema patogenezise és terapiaja Medicus
Universalis 1999: XXXII/ 635-636

Révai Tamas: A proteinuria klinikai jelentdsége és szerepe a vesebetegség
progresszidjaban. Praxis, 2000. 9. évf. 8. szam. 54-56. oldal

Révai Tamas— Molnar Tibor: Kacsdiuretikumok és thiazidszarmazékok adasa
veseelégtelenségben. Praxis 1999: 8. évf: 11. szdm 63-64

Révai Taméas— Magyar Tamas: A fertézéses szovodmények eléfordulasa nephrosis
syndroméban Praxis 2000. 3. évfolyam 1. szam. 15-17

Révai Tamas —Harmos Géza: Simvastatin treatment of nephrotic syndrome due to bee
stings. Journal of Royal Society of Medicine 1999: 92: 23-24.

Révai Tamas —Somos Eva: Nephrosis syndroma- Cimszavakban. Praxis, 2001. 0.
¢évf.10. szam 28-29. oldal.

Révai Tamads: Nephrosis-szindroma. Praxis, 2000. 9. évf.10. szam 77.-80 (A 2002.
Oktober 11. évfolyam 10. szdmban)

Révai Tamas —Benedek Szabolcs— Winkler Gébor: Proteinuria és anticardiolipin
antitest pozitivitdssal — Gondolatok egy eset kapcsan. Magyar Belorvosi Archivum
2003. 56. 93-95.

Révai Tamas —Harmos Géza: A rifampicin és az akut veseelégtelenség Medicina
Thoracalis. 1998. 551: 243-244/18.

Révai Tamas —Pal Borbala —Magyar Tamas— Winkler Gébor: Non-oligurids acut
veseelégtelenség urosepsis okozta multi-organ failure részjelenségeként diabeteses
betegben Hypertonia-Nephrologia 1999: 3: (4) 208-210

Révai Tamas: A hugyuti infektiok diagnosztikus és terapias lehetdségei a csaladorvosi
gyakorlatban Magyar Alapellatasi Archivum 2000. II1. évf. 3. szam 75-79. oldal

Révai Tamas: Angiotenzin receptor gatlok alkalmazasa vesebetegségekben és

diabeteses nephropathidban Medicus Anonymus 2003/2. XI. évf. II. szam 35-37.
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20. Révai Tamas: Nephrosis szindromarél. Magyar Alapellatasi Archivum. V. évfolyam 4.
szam. 197-200. 2003.
II. ELOADASOK

1. Révai Tamas: A kiilonboz6 csoportba tartozd Ca.csatorna blokkoloszerek hatdsa a
diabeteses nephropathia progressziojara L-csatornak gatlasdnak szerepe IV.Pécsi
Diabeteses nephropathids Napok. 1999.

2. Révai Tamads: Nephrosis szindroma kezelési lehetdségei Haziorvos tovabbképzo
sorozat (1998)

3. Révai Tamads: Proteinuridk, nephrosis szindroma. Szt. Janos Koérhaz Tud. Eldadas,
1999.

4. Révai Tamas: A nephrosis szindroma Eldadas. V. éves medikusoknak, 2004.

5. Révai Tamés: A HIV ¢és a nephrosis szindroma. Tantermi Eldadas orvosok,
rezidensek, medikusok részére, Szt. Janos Korhaz, 2002.

6. Révai Tamds: A szteroid-therapia jelentdsége nephrosis szindromas betegekben.
Tantermi El6adas orvosok, medikusok. részére Szt. Janos Kh, 1998.

7. Révai Tamds: A nephrosis szindroma. Egyetemi tantermi eldadéas. V.éves
orvostanhallgatoknak. Kutvolgyi Klinikai Tomb, 2006.

III. MONOGRAFIAK

8. Révai Tamas: Nephrosis szindroma. Springer Tudoményos Kiadé. Budapest, 2003.
9. Révai Tamas, Mathé Cs, Bartfai Z: Ciszplatin-nephropathia. Medition Kiadé Kft.
Budapest, 2005.
1V. KONYVFEJEZETEK

1. Révai Tamas: Nephrosis szindroma [in: Kakuk Gy. (szerk): Klinikai nephrologia.
Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, 2004]: IV/6 127-138. oldal, 2004.
2. Révai Tamas: Vesebetegségek. Nephrosis-szindroma. [in: Dr.Csalay Laszlo (szerk):
Csaladorvosok kézikonyve. Anonymus, Budakeszi, 2003.]: 382-384. oldal
V. FELKERT RECENZIO

1. Révai Tamads: Felkért recenzid: [R L Atenstaedt: The medical response to trench

nephritis in World War One. Kidney International (2006) 70, 635-640.]
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