Onkarositas, oncsonkitas
a fogvatartottak kozott

Az embernek azt a tudatos cselekvését, amely atmeneti egészségkarosodast
okoz és lehetdséget teremt a munkabdl vald tavolmaradasra, 6nkérositasnak ne-
vezziik. Sulyosabb forméajat, amely végleges allapotvaltozast idéz el8, dncsonki-
tasnak hivjuk.

Az utébbi idében tarsadalmi probléméava valt dnkarositd cselekményekkel
(az alkoholizmussal, a dohanyzassal és az olyan maradandé 6ncsonkité esetek-
kel, mint az dngyilkossag) e helyiitt nem foglalkozom.

Az dnkarositas célja az esetek legnagyobb részében a munka nélkiili jovede-
lemszerzés. A tarsadalombiztositds ugyan mindenkit timogat betegsége idején,
de arra is {igyel, hogy jogsértés ne kovetkezzék be. A munkavédelmi szabalyok
korszertisitése, a balesetek okainak gondos kivizsgéalasa, valamint a munkahelyi
vezet6k anyagi érdekeltsége mind azt célozzak, hogy ne jussanak az emberek 6n-
karositasbol eredd elénydkhoz.

A biintetésvégrehajtas keretein beliil az dnkarositast, illetve dncsonkitést el-
kovetket mas motivalja, mint a szabad életben. Itt nem az anyagi javak munka
nélkilli megszerzése, hanem az adott szituaciébol vald kibuvas az elsédleges in-
dok. Ezért az dnkarositok hajlandok még a kérhazi kezelés, sot esetleg a miitét
kellemetlenségeit is elviselni. T6bb ezer esetet tanulmanyozva megallapithato,
hogy a kivaltoé okok rendkiviil szerteagazdak.

A fogvatartottak dncsonkitasi cselekvéseinek feldolgozasa, illetve ilyen té-
maval foglalkoz6 orvosi targya cikkek szinte csak magyar nyelven irddtak. Felte-
hetéen ennek az az oka, hogy a biintetésvégrehajtas egészségiigyének — hazank-
ban létrehozott — szervezetéhez hasonlé modell méas orszigokban nincsen.

A Bv. Kozponti Korhazban nagy szamban halmozédnak fel ilyen esetek, s
ezért itt mod van statisztikai feldolgozasra, értékelésre és bizonyos kdvetkezteté-
sek levonasara.

Az dnkarositas és Oncsonkitas leggyakrabban el6forduld forméi az alab-
biak: dnkezlien metszett, vagott sebek a testen; idegen testek nyelése; valamint
gyulladast kelté anyagok bejuttatasa a szervezetbe.

Metszett, vagott seb

Osztalyunkra 10 év alatt 2350 beteget hoztak 6nkeziien metszett sebbel, Ggy-
nevezett ,falcolassal”. A vagasokat leggyakrabban a csuklén, a konydkhajlaton,
ritkdbban a nyakon ejtik. )

Az elkdvetSk jelentds része fiatalkort. A hirtelen felinduléas, a meggondolat-
lan vaganysig, a magamutogatas kényszere, de nem egy esetben az adott kdzos-
ségb6l val6 menekiilés vagya motivélja a cselekményt. Ezt latszik alatérl}asztanl
az a tény is, hogy az esetek jelent8s részében rovid id6n belill gyogyuld, életet
kozvetleniil nem veszélyeztetd kis beavatkozasokat hajtanak végre dnmagukon.
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Az ilyenkor el6fordulé muld rosszullétek a végrehajtas kdvetkezményei, nem a
fajdalom, hanem a vér latvanya valtja ki azt.

Stlyosabb vérveszteség és egyéb sz6védmény akkor fordul eld, amikor az el-
koveté nem tudja pontosan kiszamitani a metszés mélységét. (Példaul ha ablak-
iivegbe csap bele szandékosan.) Ez esetben az érsériilésen és a kévetkezményes
vérzésen kiviil a legsilyosabb sz6v6dmény az in- és idegsériilés, amely még az
azonnali és gondos ellatas utan is gyakran vezet maradand6 karosodashoz.

A 2350 betegbdl minddssze 47 vérzett ki Ggy, hogy osztalyunkra keriilvén
vératomlesztést kellett adnunk. Az ideg- és insériilések szama 32 volt. Ezeket az
adatokat nézve latszolag csekély a sz6v6dmények szama, a kérdés mégis figyel-
met érdemel. ElsGsorban azért, mert fiatalkorti személyekrél van sz0, akik kdzott
sok tizszer vagy tiznél t6bbszor is hasonld cselekményt hajt végre révid id6n be-
lil. Ennek kévetkezményeit pedig a szervezet egyre nehezebben tudja kiheverni.
Ugyanakkor az esetleges melléksériilések kovetkeztében sokkal nagyobb a val6-
szinlisége a maradand¢ elvaltozasok kialakulasanak.

Idegen test nyelése

Idegen testnek mindsiil a gyomorbélrendszerben mindazon szilard halmaz-
allapotu anyag, amely a szajon vagy a végbélnyilason keresztiil jut be az emészts-
csatornaba, s onnan révidebb-hosszabb tart6zkodas utan spontan médon, a nor-
mal bélmozgassal, vagy kiilsé, rendszerint sebészi beavatkozas eredményeként
hagyja el a gyomorbélrendszert. (Nem kivanok foglalkozni a szervezeten beliil
keletkezett és kiillonb6z6 koros folyamatok lancolatan at az emésztGcsatornaba
keriil6 idegen testekkel, mint példaul az epekdvel.)

Elitéltek altal nyelt targyak
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Az idegen test a kdvetkez6 moédon keriilhet a gyomorbélrendszerbe:

a) étkezés kozben lenyelt csont, szalka formajaban stb. — vagy foglalkozas
kozben szajba vett targyak véletlen lenyelése utjan;

b) ugyanigy véletleniil keriilnek lenyelésre a gyermekek altal szajba vett tar-
gyak (gomb, golyo, pénz stb.);

c) az elmebetegek altal, vagy zavart lelkiadllapotban lenyelt idegen testek;

d) miiszeres orvosi beavatkozasok soran a nem kell§ technika, vagy az eldre
nem lathat6 komplikacié miatt bekeriil idegen testek;

e) fentiektdl eltéréen a fogvatartottak szandékosan nyelnek le idegen teste-
ket, hogy szabaduljanak a szdmukra kedvezétlen helyzetbdl.

Az elkdveték zome elére megfontolt szandékkal hajtja végre cselekményét,
hogy elérje a tartos korhazi kezelést, de ha ez nem kovetkezik be, igyekszik dnke-
zével eltavolitani az idegen testet. Az elkévetSk primitivsége és 6nkontrollhianya
Osszefiigg alacsony iskolai végzettségiikkel. Anyagunkban a betegek 17%-a anal-
fabéta volt, 25%-a pedig négy altalanosnal kevesebbet végzett. Csupan 4%-uk allt
megel6zden valamilyen elmegy6gyaszati kezelés alatt.

Idegen testként a legkiilonb6z3bb targyak, hasznalati eszk6zok vagy munka-
eszkozok szerepelhetnek. Jelentds azoknak az egészen furcsa idegen testeknek a
szama, amelyeket leleményességiiktdl és technikai érzékiiktol fiiggéen maguk a
cselekményt elkdvetdk szerkesztenek. Ezek a targyak rendszerint nem jelentenek
kozvetlen életveszélyt az elkdvetGkre nézve, csak a szituaciobol valé szabadulas
eszkozei.

A diagnozis felallitasaban a korel6zmény gondos felvétele és a beteg pana-
szai a legfontosabbak. A leggyakoribb klinikai tiinet — az idegen test elhelyez-
kedésétdl fiiggéen — a nyelési nehézség, a nyalfolyas, a bizonytalan mellkasi
vagy hasi fajdalom stb. A kérisme felallitasaban a legnagyobb segitséget a ront-
genvizsgalat adja. Csekély azon esetek szama, amikor az idegen test nem ad ront-
genarnyékot. Ilyenkor kdzvetett jelekbdl lehet kovetkeztetni az idegen test elhe-
lyezkedésére.

A mellkasfelvételt és a hasiiregfelvételt jobbara sziikségesnek tartjuk.
Ugyanakkor keriilni kell a killénb6z8 kontrasztanyagokkal — kivételt képeznek
a felszivod6 kontrasztanyagok — torténd vizsgalatokat, mert ezek életveszélyes
komplikéaciokhoz vezethetnek.

Az idegen test nyelése nem tartozik az altalanos orvosi, de a kérh4zi munka
soran eléfordul6 mindennapos esetek kzé sem. A heveny életveszélyes allapo-
toktdl eltekintve, melyek azonnali sebészeti beavatkozast igényelnek, joggal me-
riil fel a kérdés, hogy kell-e miitéti beavatkozas, vagy nem. Tisztazni kell: van-e
remény az idegen test spontan tavozasara vagy nincs? Ehhez pedig ismerni kell
azokat a fiziologias sziikiileteket az emésztdrendszer lefutasa mentén, amelyek
megakadalyozhatjak a spontin tavozast.

Az irodalom altalaban a fiziologias gorbiileteket, hajlatokat jeldli meg aka-
dalyként. A sérvek, gyulladasos sziikiiletek, az 6sszendvések, daganatok, mint
kéros elvaltozasok, szintén szoba johetnek, hisz részben gatoljak a bél szabad
mozgasat, részben pedig sziikitik annak nyilasat.

Az idegen test utja

A nyel8csénél a jol ismert fiziol6gias sziikiiletek jelentik az els6 akadalyt a
sz4jon 4t bejutd idegen testeknek. Az esetek 65-70%-aban a légcsé gytr(iporca-
nak magassaga az els6 akadaly. Véletlen nyeléseknél ritkdbban, de az el6re meg-
fontoltaknal az erre a célra készitett horgok megakadasi helye altalaban a f6iitG-
ér és a nyel6cs6 metszéspontja. A nagyér sériilésének veszélye miatt ez a hely
kozvetlen életveszélyt jelent!
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Az idegen test a legritkabb esetben akad meg a gyomorszaj magassagaban.
A lenyelt idegen test gyakran els6 és utolsé allomésa a gyomor. Ez statisztikank
szerint, egyéb irodalmi adatokkal megegyezGen, az esetek szamanak kb. 47%-at
teszi ki. A nagyobb targyak méreteiknél fogva természetesen megrekednek a gyo-
morban. Ez a méret egyénileg nagyon valtozé. Eléfordul, hogy mar egy 6-8 cm-es
targy sem megy tovabb a gyomorbdl, ugyanakkor arra is volt mar példa, hogy
egy 10-12 cm-es kanalnyél, illetve ennél nagyobb fiirészlap is akadalytalanul at-
haladt a bélrendszeren. Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy 13-14 cm-nél na-
gyobb targyak gyomorbdl valé spontan eltdvozasara nem lehet szimitani.

A gyomor utan kovetkez6 — talan legkritikusabb — akadaly az idegen test
szamara a patkobél. Az ezen athalad6 idegen test az esetek nagy szdzalékaban
mar révidebb-hosszabb id6 milva kiiiriil. Betegeink 78%-4nal spontan tavozott a
lenyelt idegen test a patk6bél utani bélszakaszokbol.

Miutan tisztaztuk az idegen test megakadasanak leggyakoribb helyeit, a he-
lyes terapias mod megvalasztasa érdekében meg kell hataroznunk a spontén ta-
vozasi id6t is. Az elsietett miitéti beavatkozas jobban megviseli a beteget, mint a
megterhelést nem jelent$ spontan tavozas.

Az idegen testek kozel 50%-a 6nmagatol, kiilsé beavatkozas nélkiil, az elsé
héten kiiiriil. Tapasztalataink szerint az idegen testek tilnyomé tébbsége 14-18
nap alatt eltavozik a szervezetbdl. Ezért egyes szerz6kkel ellentétben az a vélemé-
nyiink, hogy a miitéti beavatkozassal, ha kézvetlen életveszélyrdl nincs sz6, varni
kell. Fontos ezt leszégezni, mert nem egy esetben kapunk jarébeteg-rendel6kbdl

GYOMOR  KISGORBULET

GYOMOR NAGYGORBULET

VEKONYBEL

VEGBEL

VAKBEL TAJEK

Az idegen test altal okozott atfiiroédasok eléfordulasi helyei
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és sebészeti osztalyokr6l azonnali miitéti beavatkozas javallataval siirgds betege-
ket éppen az esetek ritkasaga és az ilyen iranyu tapasztalatok hianyossaga miatt.

Mikor operaljunk?

A kozvetlen életveszélyt jelents szov6dmények esetében az azonnali miitéti
beavatkozas végrehajtasa nem képezheti vita targyat. Am ha ilyen sz6v6dmény
nincs, akkor a miitéti indikaciot csak a spontan tavozasi lehetGség mérlegelése
utan szabad feléllitani. Mérlegelni kell a targy nagyséagat, alakjat, helyét és nem
utolsésorban azt, hogy a beteg el6z6 miitétei kapcsan kialakult dsszendvései
mennyire akadalyozzak a spontan tavozast, illetve novelik a miitét kockazatat.

A miitéti beavatkozasnal az alabbi szempontokra kell figyelni. A mftét ter-
vezésekor nem szabad megfeledkezni az idegen test esetleges helyvaltoztatasarol.
Az idegen test tényleges helyzetének megitélését neheziti a rontgenfelvétel elké-
szitése és a miitét kozotti id6, valamint az a tény, hogy a rontgent rendszerint allé
helyzetben, a miitétet pedig fekve végzik. Ezért osztalyunkon a miitétet kdzvetle-
niil megel6zden, ismételt rontgenvizsgalattal meggy6z6diink az idegen test hely-
zetérol.

Azért hangsilyozom a behatoléassal kapcsolatos problémakat, mert a nyelGs
betegek altaldban fiatalemberek. Atlagéletkoruk 27,2 év. Eletiik folyaman még
mas okokbdl is keriilhetnek miitétre, s a nem kiméletesen végrehajtott miitét uta-
ni dsszendvések a tovabbi miitéteket jelentGsen megnehezitik. Sajnos gyakran
szamithatunk az idegen test ismételt nyelésére is. Betegeink 25%-a nyelt el8szor,
75%-a pedig ismételten. Nem ritka egy-egy fogvatartottnal a 10-12 miitét sem.
Volt, akinél 30 esetben kellett miitéti beavatkozashoz folyamodni.

Az idegen test nyelésének leggyakoribb sz6v6dménye a kiilonb6z6 iireges
szervek atfirédasa. A gyomorbélrendszernél bekovetkez6 — idegen test altal
okozott — heveny hasi sz6v6dmények lényegesen eltérnek az emésztérendszer
iireges szerveinek egyéb okokbdl bekdvetkezd atfurédasatdl. Az idegen test okoz-
ta perforaci6 az esetek jelentGs részében nem akkor kovetkezik be, amikor az ide-
gen testet lenyelik, hanem akkor, amikor kiilonb6z6 mesterkedésekkel igyekez-
nek azt eltavolitani a hasiiregbdl.

Az atfarédas elsGsorban a gyomorban, a patkobélben kovetkezik be. A vé-
konybél csak azoknal a betegeknél perforal, akik tobbszor estek at mar miitéten,
és kialakult 6sszendvéseik akadalyozzak az idegen test normal tovabbhaladasat.

A koztudattal ellentétben a kisebb méretli, hegyes idegen testek az Exner-
féle reflex alapjan spontan tavoznak a gyomorbélrendszerbdl. Perforaciét inkabb
naiyobb terjedelmii idegen testek, és a mar emlitett eltavolitasi mandverek okoz-
nak.

Az idegen test behatolasakor a nyalkahartya izgatasa kovetkeztében vizenyd
és gyulladasos reakcio keletkezik, amely atterjed a szerv falanak mélyebb rétegei-
re is. Mint minden hasiiri gyulladas soran, a bélfodor és a kdrnyezs szervek ezek-
ben az esetekben is igyekeznek a gyulladasos folyamatot koriilhatarolni. Ennek
kovetkeztében a perforacié gyakran az akut hasi katasztrofa tiinetei nélkiil kovet-
kezik be. Tobbszor észleltiik, hogy az idegen test teljes egészében elhagyta a gyo-
morbélrendszert, és szabadon helyezkedett el a hasiiregben a gyulladasos bélfo-
dorburokban.

Kezelési elviink tehat a kdvetkez6: amig a gyomor- és patkobél-perforaciok-
nal nem kovetkezik be a bélfodor fent emlitett gyulladasa, addig a perforacios
nyilas elvarrasaval a koros rész eltavolitasara toreksziink, de ha az idegen test at-
farodast okoz, akkor az iireges szervet az ép részen megnyitjuk és az idegen testet
eltavolitjuk anélkiil, hogy feltarnank a perforaci6 teriiletét. Hiszen ilyenkor a
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gyulladt, duzzadt, fellazult bélfal varrasa szinte lehetetlen, és a belek védekezési
mechanizmusanak mesterséges megbontasa hatraltatja a gyogyulast.

Nagyon lényeges annak tisztazasa, hogy az idegen testet véletleniil vagy
szandékosan nyelte le a beteg. Nemegyszer talalkoztunk olyan fogvatartottal, aki
szabadsagvesztés-biintetése alatt harmincnal tobb esetben fekiidt osztalyunkon
idegen test nyeléssel, de egyetlen esetben sem keriilt sor miitétre, mert a beteg
minden esetben Onkeziileg eltavolitotta az idegen testet. Ilyen esetekben varako-
zasi allaspontra kell helyezkedniink, és ha a nem szakszer( eltavolitas utan he-
veny lefolyasi komplikaciok allnak eld, akkor be kell avatkoznunk. Osztalyun-
konkl() év alatt kozel 3500 idegen testet nyel6 beteget vizsgaltunk, illetve kezel-
tiink.

Onkarositas gyulladast kelté anyagokkal

Az ut6bbi néhany évben az dnkarositas ezen ritka formaja egyre nagyobb
szamban fordul el§. Osztalyunkon két év alatt 98 ilyen esetet kezeltiink.

A cselekmény lényege, hogy kiilonboz6 segédeszkozokkel (tiivel, tollbetét-
tel) idegen anyagot (rendszerint gazolajat, sampont, higitot) fujnak a bér ala, a
test kiildnbdz6 részeibe. Elsdsorban a végtagok, féleg a labszar, ritkabb esetben a
comb szerepel behatolasi helyként, de el6fordul, hogy a nyak bére ala juttatjak
be a fent emlitett mérgezé anyagokat.

A gyulladast kelt anyagok elsésorban kozvetleniil a bor alatti rész elhalasat
idézik el6, de — figyelembe véve példaul a labszar sajatos anatomiai helyzetét —
a mélybe terjedés lehetGségét is ma-
gukban hordozzak. Apr6 feltarasokkal
nem sokat ériink ezekben az esetekben,
mivel a befavas helyétdl felfelé és le-
felé messze elterjed a gyulladas. Rend-
kiviil 1ényeges a minél koraibb szakasz-
ban torténd feltaras. Az egyéb gyulla-
dasoknal szokasos parakotések ilyen
esetekben szigortian tilosak.

Az elhalt részek kell6 id6ben tor-
ténd eltavolitasa utan, altalaban 10-12
nap mulva olyan sebviszonyok alakul-
nak ki, melyek meginditjak a haAmoso-
'dast, illetve a sebalap teljes kitisztulasa
utan lehet6vé teszik a kiilénb6z6 bor-
potlasi miitéteket.

Eléfordult egyszer egy 16 éves el-
itéltnél, hogy a gyulladast kelt6 gazolaj
combba torténd befiivasa utan a végtag
amputacidja ellenére gazoedema lépett
fel, és a beteg meghalt. A gazoedema
kivédése érdekében a leheté legkora-
ibb feltaras fontossagat hangsilyoz-
zuk.

£

Dolgozatomban a fogvatartottak
kozott eléforduld leggyakoribb onka-
rositasi, illetve dncsonkitasi formakat A gazolaj beflivasa utan . ..
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kivantam ismertetni. A rendelkezésiinkre all6 adatok és szerzett tapasztalataink
bizonyos kovetkeztetések levonasat teszik lehetove.

A leirt cselekményeket zommel egészséges fiatalemberek hajtjak végre, ezért
szamukat feltétleniil csokkenteni kellene. Az irodalom tanlsaga szerint ilyen
mértékii onkarosité cselekmény mas orszagok biintetésvégrehajtasi gyakorlata-
ban nem fordul eld.

Minekutana a cselekmény végrehajtisara 6sztonzé okok rendkiviil szerte-
agazok, a megel6zés szoros nevelési, Grzésbiztonsagi, pszichologusi és orvosi
egyiittmiikodéstdl varhatd csupan.

Feliilvizsgaland6 az e cselekményekért foganatositott felelGsségre vonas is.
Gyakorlatunkban ugyanis az 6ncsonkitok biintetésként fogdafenyitést kapnak,
ez azonban nem kellGen elrettent6 hatasa, s6t a cselekmények j6 részét éppen a
fogdan kovetik el, hisz a fogdak talzsufoltsaga, a nem kell6 koriiltekintéssel vég-
zett motozas jo alkalmat teremt. Sok esetben nem is lehet végrehajtani a fogda-
fenyitést, mert a fogvatartott ismételt 6nkarosité cselekményekkel ezt megakada-
lyozza.

A neveldi munka napjainkban érzékelhetd korszeriisodése hosszi tavon
eredményesen jarul majd hozza a megel6zéshez. A bekovetkezett dnkarosito, il-
letve oncsonkitd cselekmények kovetkezményeinek minimélisra csdkkentése,
sz6val az orvosi rehabilitacié6 mar most megoldottnak tekinthetd. Talan az orvosi
felvilagositasnak lehetne nagyobb szerepet szanni.

Osszefoglalva: a megelGzés korszeriisitésétSl, a kiilonbdzd szolgalati agak
komplex egyiittmiikodésétsl fiigg, hogy mennyi munkaképességében csdkkent
fiatalember keriil vissza a tarsadalomba, biintetésének letdltése utan.

Dr. Vagacs Andras
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