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FORUM

Szepesvary Zsolt!

K&betegség eléforduldsanak
felmérése szubtropusi misszios
kortilmények kozott

The Assessment of Occurances of Urinary Tract
Stones at Subtropical Conditions in Mission

A nemzeti katonai szerepvallalas ndvekszik mind a mérsékelt égévon, mind szubtro-
pusi, tropusi koriilmények kozott. A szélséséges koriilményekre az egészségligyi
tamogatasnak is fel kell késziilnie. T6bb olyan korkép létezik, amelynek megjelenése
fligg a kornyezeti tényez6ktél. A hugyuti kdvesség egy tiinetmentes allapot a leg-
tobb esetben, de erds fizikai terhelés és mas faktorok hatasara panaszt okoz, azon-
nali és jelent8s harcérték-csokkenéssel. A betegség jol diagnosztizalhatd, azonban
jelenleg vizsgalata és sz(lirése nem része a katonaorvosi gyakorlatnak. Megvaltozott
éghaijlati koriilmeények kozott felmértiik e betegség eléfordulasat, és azonositottuk
a kockazati tényezéket. A ciprusi Egyesiilt Nemzetek Sz6vetsége (ENSZ) misszidban
tortént kérddives, eszk6zos és laborvizsgalat eredményét ismertetjiik részletesen.
A vizsgalat soran bizonyitottuk, hogy szubtrépusi misszios teriileten a kébetegség
el6fordulasa az 6tszorosére emelkedett, védéhatasként a megnovelt folyadék-
fogyasztast talaltuk. Az eredmények alapjan megfontolandé a koérkép szlirése
és a katonak részletes oktatasa.

Kulcsszavak: misszid, k6betegség, szlirés, harcérték, Ciprus, felmérés

National military engagement is increasing, both in temperate and subtropical,
tropical conditions. Health support must also be prepared for extreme conditions.
There are several pathologies whose appearance depends on multiple environ-
mental factors. Urinary tract stone is an asymptomatic disease in most cases, but
under heavy physical exertion and some other factors it causes renal colic with an
immediate and significant reduction in fighting value. The disease is well diagnosed,
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but currently testing and screening is not a part of the military medical practice.
Changed climatic conditions have been assessed for the occurrence of this disease
and risk factors have been identified. In our study questionnaire, ultrasonic exam-
ination and lab tests were performed at the UN mission in Cyprus and we present
the detailed findings. In the study we demonstrate that the chance of incidence
of stone disease in a subtropical mission area is fivefold, and we found increased
fluid consumption as a protective effect. Based on the results, due consideration
should be given to screening for the stone disease and to the recommended detailed
training of soldiers.

Keywords: mission, stone disease, screening, figthing value, Cyprus, study

1. Bevezetés

A 21. szazadi honvéd- és katasztrofaorvostan, valamint a polgari medicina egyik vezet6
kihivasa azoknak a véd6faktoroknak a feltarasa és erésitése, amelyek fontos szerepet
jatszanak az egészség megdrzésében és fejlesztésében. Ezeket a feladatokat a katona-
egészségligyi terminologiaban 0sszefoglald néven , Egészségligyi haderévédelemnek”
nevezték el. A valsagdvezetekben zajlé katonai szerepvallalas — akar békefenntartd,
akar harcaszati tevékenység — soran a katonaegészségligyi szakemberek elsédleges
feladata a kornyezeti kérilmények valtozasa miatt kialakuld lehetséges egészség-
karositd tényezék feltérképezése, kiiktatasa és az ellene folytatott harc a medicina
fegyvereivel. A kérdés aktualitasat a jelen magyar katonaorvosai szamara az adja, hogy
az elmult években megemelkedett azon békemdiveleteknek a szama és aktivitasa,
amelyek magyar szerepvallalassal zajlanak, olyan geopolitikai kérnyezetben, ahol
katonaink hazankétol eltér6 égovon, sokszor szélséséges éghajlati koriilmények kozott
teljesitenek szolgalatot. Erthet6 tehat, hogy a miiveleti medicina hazai képviselSinek
figyelme egyre inkabb fordul a hazankétdl eltérd éghajlaton és korilmények kozott
torténd orvoslas kutatasi, diagnosztikus és terapias lehetdségei felé.?

Ahugyuti kdvesség gyakori eléfordulasa miatt kiilonds figyelmet igényel. A magas
incidencidja miatt Magyarorszagon tetsz6legesen kivalasztott 20 emberbél biztosan
talalunk egyet, akinél tiinetes vagy tiinetmentes kévesség jelen van.?

A kdvesség tulnyomo tobbségében tiinetmentes, csak vizsgalatokkal mutathatd
ki. Bizonyos, sok esetben ismert (példaul erés fizikai terhelés), illetve kevésbé ismert
faktorok esetén hirtelen tlinetet, panaszt okoz, amely a katonak harcértékét azonnal
és jelentds mértékben csokkenti. Ennek megel6zése nagy jelent6ségli a misszios
allomany szempontjabdl. A kdvesség kialakuldsa, illetve a hugyuti kdvek képzédése
taplalkozasi, genetikai és kornyezeti hatasok altal meghatarozott. A misszids korilmé-
nyek (fokozott terhelés, megvaltozott folyadékbevitel, éghajlati valtozasok) segithetik
a kovek megjelenését.

2 Fejes Zsolt: A katonai, harctéri és mindsitett kériilmények kbzétt szerzett [éguti megbetegedések elemzése. Doktori
értekezés. Budapest, Nemzeti Kozszolgélati Egyetem, 2014. 16.

> Horvath Csaba - Szendrdi Attila: VesekSbetegség — népbetegség. Orvostovabbképzs Szemle, 25. (2018), 12. 35—
42.
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A cél, hogy csokkentsiik a kockazatot, és ne engedjlink misszios teriiletre olyan
katonat, akinek van igazolhato és kimutathato koves elvaltozasa. Ugyanakkor a m(ive-
leti teriileten is képz6dhetnek és képz6dnek kdvek, ennek részletei jelenleg kevéssé
ismertek. Fontos a kockazatok meghatarozasa és a misszids egészségiigyi allomany
felkészitése mind a megel&zésre, mind a kezelésre.

2. Tiinettan, diagnosztika

A hugyuti kovesség el6fordulasa Magyarorszagon a KSH adatai alapjan a 20-40 éves
korosztalyban 3%. Ez magaban foglalja az alsé hugyuti kovességet (hugyhdlyag,
higycsé), a kozépsé (vesevezeték) és a felsd szakasz kovességét is (vese).

Alegtobb hugyuti ké tiinetmentesen fejlédik. A paciens semmit sem érez a folya-
matbdl, a kdvek vizeletdramlasi akadalyt ilyenkor nem jelentenek. Kiilsé vagy belsd
(mozgas, terhelés, légnyomasvaltozas, l6késszer(i folyadékbevitel) faktorok hatasara
az eddig nyalkahartyahoz tapadd kévek elmozdulnak, a kristalyszerkezetiik miatt
egyenetlen felszinlk a nyalkahartyat felsérti, vagy méretiik miatt elakadast okoznak.
A hugyutak reakcidja minden esetben ugyanaz: simaizomgorcs. A zsigeri simaizomgorcs
hirtelen jelentkezik, és nagy fajdalommal jar, ezt az allapotot nevezziik vesek6roham-
nak. A fajdalom megjelenhet deréktadji (lumbadlis) szogletben, el6l a hasban, a bordaiv
alatt, az alhasban is a k& helyétél fligg6en. A fajdalom a vesevezeték lefutasa mentén
a férfiaknal herékbe vagy n6k esetében a nagyajkakba sugarozhat. A tiinetegytitteshez
gyakran hozzaadddik hanyinger, hanyas és hidegrazas is (fokozott vegetativ izgalom
miatt). Ha az izomgorcs nem enyhiil, kialakulhat kiszaradas és a belek mozgasanak
reflexes csokkenése (paralyticus ileus) is. Ez stlyos hasi korkép (katasztréfa) képét
utanozhatja.*

A kéroham —amellett, hogy rendkiviil fajdalmas — azért is veszélyes, mert megléte
alatt a kdre a simaizomgorcs miatt a vesevezeték raszorul, a ké urtilése nem lehetséges.
Emellett a vizeletelfolyds is akadalyozott, kiildndsen veszélyes ez egy vese esetén.
A kéroham mihamarabbi csillapitasa ezért kiemelt orvosi feladat. Simaizomgorcs-ol-
dok (Papaverin, NoSpa) és erds fajdalomcsillapitdk (példaul Algopyrin) azonnali int-
ravénas beadasaval csillapithatd a gorcs, 6késszer(i adasukkal a simaizom elernyed,
megszlintetve a fajdalmat és biztositva a k& melletti vizeletelfolyast. Nagyfoku, nem
csillapodd gorcsroham esetén kabito fajdalomcsillapitdkra is szlikség lehet. A hanyas
miatti kiszaradas (exsiccosis) és vér-ion eltérések rendezése orvosi feladat. A kdvek
urtilését segitik a vizelettel kivalasztddo, a kovet bevond és a vizeletet sikamlésabba
tevd illdolajos készitmények is (Rowatinex, Cystenal).®

A nativ rontgenfelvétel és az ultrahangvizsgalat egyittes alkalmazasaval 94%-os
szenzitivitast és 90%-os specificitast érhetlink el. Az ultrahangvizsgalat 6nmagaban
80%-os talalati arannyal rendelkezik. El&ny6s tulajdonsagai folytan (a késziilék

4 Szepesvary Zsolt: Military Aspects of Urinary Tract Stones. Hadmérndk, 7. (2012), 2. 195-199.
> Dombovari Péter — Szendrdi Attila: Hugyuti kévesség. Hippocrates (BP), 12. (2010), 1. 36-39.
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hordozhatdsaga, gyors, ismételhetd, biztonsagos, nem okoz sugarterelést) tobb helyen
és konnyen alkalmazhato.

3. A hugyuti kovesség felmérése misszids korilmények kozott

Felmérést végeztem a megvaltozott korilmények kozdtt szolgalatot teljesits allomany
korében arrol, hogyan befolyasolja az éghajlat, illetve a folyadékfogyasztasi szokasok
megvaltozasa a kébetegség el6fordulasat. Felmérésemet standardizalt korilmények
kozott, az ENSZ United Nations Peacekeeping Force in Cyprus (UNFICYP) misszidban
végeztem. Vizsgalatom soran non-invaziv médszereket alkalmaztam, amelyek nem
befolyasoljak a szolgalatot teljesitd allomany harcértékét.

A kdbetegség misszios incidencidjanak felméréséhez, illetve a tartds szubtrépusi
szolgalatteljesités hatasara bekovetkezett valtozasanak elemzésére megfeleld para-
méterekkel rendelkezett a ciprusi ENSZ-misszié katonai allomanya. A diagnosztikus
lehet&ségeket a szakmai ajanldsokban is részletezett anamnézis, vizsgalat, vizelet-
vizsgalat, ultrahangvizsgalat ajanlasara alapoztam.

Vizsgalatkor a magyar kontingens létszama 84 f6 volt. Nemi 6sszetétele 26 f6 n6,
58 6 férfi. Az atlagéletkor 35,15 év volt (21-50 év). Ciprus a mediterran éghajlaton
belil is a szaraz mediterran éghajlat ald tartozik, a lehullé csapadék 200-550 milli-
méter. A nyari (junius-szeptember) hdnapok havi kdzéph6mérséklete 25-30 °C fok,
a napsutéses orak szama 3300 o¢ra felett van (Magyarorszagon 2200 éra).’

A munkavégzés tervezett litem szerint torténik, varatlan katonai esemény ritka
aszigeten, emiatt kozel dllanddnak tekinthetd a napi ritmus, a nem misszidbeli koriil-
ményekkel 6sszehasonlithato.

Cipruson a csapviz emberi fogyasztasra nem alkalmas. Az ivévizellatas palacko-
zott, szénsavmentes vizzel torténik, amelybdl a fogyasztas szempontjabol korlatlan
mennyiség all rendelkezésre.

A kovesség és a kockazati tényez6k vizsgalatat tobb részre bontottam.

3.1. Kérddives vizsgalat

A vizsgalat megalkotasakor szempont volt, hogy a kitoltésére szant idé ne haladja meg
az 5 percet. A kérddivet az UNFICYP parancsnoksaggal és az ENSZ vezet6 orvosaval
egyeztettem. Semmilyen beazonosithaté személyes adatot nem tartalmaz, a felmé-
résben a részvétel 6nkéntes volt, de ajanlott. A vizsgalat rendelkezett az UNFICYP
etikai és szakmai engedélyével. A részvétel a magyar csoportban (HUNCON) 72%-os,
a szlovak csoportban (SLOVCON) 19%-o0s volt. A részvételi mintazat alapjan a vizs-
galat reprezentativnak tekinthet6.

¢ Rebecca Smith-Bindman et alii: Ultrasonography versus Computed Tomography for Suspected Nephrolithiasis.
New England Journal of Medicine, 371. (2014), 1100-1110.
7 Wagner Péter: A ciprusi ENSZ misszié (UNFICYP).
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A hugyuti kdvesség kockazati tényezdinek felmérésére tobb részbdl allo, teljes
spektrumu kérddivet szerkesztettem és kiértékeltem az ebb6l nyert adatokat. A kér-
dések a kovetkezék voltak:

+ Napi atlagos folyadékbevitel (otthon / Cipruson)?

+ Volt-e mar uroldgiai kdves betegsége?

+ Haigen, hanyszor?

+ Utoljara mikor?

« Eszlelt-e elszinez6dést a vizeletében?

+ Miéta van a szigeten?

+ Mennyit tolt a szabadban naponta a szigeten?

3.2. Ultrahangvizsgalat

Telt hugyholyag mellett (vizelés elétt) a hugyholyagot attekintettem, megvizsgaltam
a konturjat, az esetlegesen benne lathaté fali ndvedékeket vagy koveket. Ezt kdvetSen
a jobb vesét a deréktajék felSl a bérre helyezett ultrahang vizsgalo fejjel attekintet-
tem. Meghataroztam a vese méretét, a vel6 és kéregallomany aranyat, reflektivitasat.
Feljegyeztem az esetlegesen el6fordulo cisztas (joindulatu) elvaltozasokat. Ha kéjelet
lattam, meghataroztam a méretét (a technologiai megkotések miatt két dimenzi-
6ban). Bal oldalon ugyanigy jartam el. Osszehasonlitottam mind a két vesét méret
és reflektivitas alapjan. A kapott eredményeket a tesztlapon rogzitettem.

A mérésekhez Sunbright SUN-806F késziiléket hasznaltam.

Ezt kdvetden felkértem a vizsgalt személyeket vizeletminta adasara.

3.3. Vizeletvizsgalat

Az ultrahangvizsgalatot kdvetSen a katonak tiszta, egyszer hasznalatos mlianyagpo-
harba vizeletmintat adtak. A feldolgozashoz a human gyégyaszatban alkalmazott Ulti
Med TUP 10-es hitelesitett gyorstesztjét hasznaltam. Meghataroztam és a tesztlapon
rogzitettem a vizelet keton-, cukor-, vorosvértest- és fehérvérsejt-eredményeit.

4. Eredmények

A vizsgalatokat 2013. majus 19. és 2013. majus 25. kozott végeztem a szlirésben
onkéntesen részt vev6 56 magyar és 30 szlovak katonabdl 4llé hivatasos allomanyon.

A kérdéiv adatainak feldolgozasa alapjan a folyadékbevitel otthon 2,3 l/nap (0,5-5
[/nap), missziéban 3,4 |/nap (1-6 l/nap) volt. A folyadékbevitel alapjan a katonakat 7
csoportra osztottam, 11-es [épésekben 0,5 |/naptél 6,5 l/napig. Megallapithato, hogy
a folyadékbevitel minden csoportban eltolddott, dtlagosan 1,1 |/nappal a misszios
korilményekre valo tekintettel.

A kérdéivet kitoltd személyeknek a misszidban toltott atlagos szolgalati ideje
5,3 honap volt (1-30 honap). Kijelenthetjiik, hogy a vizsgalt eredmények atlagosan
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majdnem féléves expozicié utan torténtek, ami élettani szempontbdl szignifikans idé-
tartam, a kéképzddés alapjait figyelembe véve elegendd id6 az uj kdvek kialakulasahoz.
A szabadban toltott id6 atlagosan 5,9 éra volt naponta (1-16 éra/nap).
A kérd6iv adatainak alapjan megel&z6 kdves betegségrol 7 katona tett jelentést
(5 férfi, 2 n6), ami a kozép-europai demografiai adatoknak megfelel.
Avizsgalt allomanybdl 11 f6 tapasztalt megel6zéen vizeletében elszinez6dést (9
férfi, 2 nd), vizeletvizsgalaton 10 (7 férfi, 3 n6) katonanal talaltam eltérést.
Ultrahangvizsgalaton 73 negativ lelet volt, 13 katonanal talaltam kovet, ebbél 2
volt né. A kévek atlagos legnagyobb atméréje 4,39 mm volt (2-6 mm).

5. Kovetkeztetés

A misszioban végzett komplex sz(irés eredményeit attekintve megallapithatjuk, hogy
a kébetegség eléfordulasa 15% volt. A magyar lakossag kdrében nem létezik kote-
lez§ szlirés, igy a 2-3 mm-es kovek prevalencidja nem hatarozhaté meg pontosan,
de multicentrikus vizsgalatok alapjan 2-3%-nak adoédik. Ezek szerint a misszidban
a kdvek el6fordulasa jelentésen megnétt, a hazai 20-50-es korcsoportban eléforduld
prevalencia 6tszorosére. A kdvek mérete minden esetben 2-6 mm kozott volt, ilyen
méretnél a spontan tavozas valdszinlisége magas. A betegség magas eléfordulasa
jelzi az emelkedett kockazatot a hirtelen harcértékcsdkkenésre, ha a kéves roham
bekdvetkezik.

Ha a folyadékfogyasztas fliggvényében vizsgaltuk a kovek eléforduldsat, meg-
allapithaté volt, hogy napi 3,5 | folyadékfogyasztas alatt szignifikansan nagyobb
a kéképz6dés valdszinlisége, mint e felett. A katonak megvaltozott folyadékbeviteli
szokasa szignifikans valtozast mutat a hazaihoz képest (+1,1 [/nap), jelzi a szervezetek
alkalmazkodasat a klimatikus viszonyokhoz.

A misszidban eltoltott id6vel is aranyosan 6sszefliggott a kdvek eléfordulasa.
A legmagasabb értéket a 18 hdnap feletti expozicids idé esetén kaptuk (22%).

A felmérés eredménye ramutatott arra, hogy a megvaltozott éghajlati tényez6ék
hatasara egy alacsonyabb el&fordulasu betegség a harcértéket hirtelen és jelentsen
csokkentd allapotot okozva el6forduldsanak &tszorosére nétt. A fentiek alapjan kije-
lenthetjiik, hogy 6nmagéaban a megndvelt folyadékfogyasztas a megvaltozott szaraz
mediterran kdrnyezetben, fokozott h- és Nap-expozicidval védd hatasu a vesekdvek
képz6dése szempontjabdl. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy az alig tobb mint egy literes
napi folyadékbevitel-tdbblet nem kompenzalja megfelelen az éghajlati hatasokat.
Az eredményeket dsszegezve megallapithato, hogy napi 3,5 | folyadékfogyasztas alatt
szignifikansan nagyobb a k8képz8dés valdszinlisége, mint e felett.

Az ilyen foku kockazatnovekedés felveti a hugyuti kdvesség misszids szlirésének
igényét, amely jelent&sen csokkentheti a hirtelen rohambol eredd harcértékcsokke-
nés kockazatat. Megfontoland6 a misszios edukacié kibbvitése a hugyuti kovesség,
folyadékfogyasztds, napsugarzas-expozicio részletes ismertetésével.
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