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MH Egészséguédelmi Intézet,
MH Egészségiigyi Parancsnoksdg

Misszios szolgalatot teljesit6 katonak interjaval tamoga-
tott, 6sszehasonlito tesztbattérias vizsgalata a misszids
tiinetekre, illetve stressz és coping jellemzdikre nézve

Dr. Szilagyi Zsuzsanna orvosezredes, Ph.D.,
Dr. Svéd Laszl6 orvosvezérdrnagy, Ph.D.,
Kugler Gyongyi alezredes

Kulcsszavak: alkalmassdg-vizsgdlat, stressz és coping jellemzdk, misszids tiinetek

Kiilonosen fontos, hogy a missziés beosztasokban 1évé dllomany
pszicholdgiai allapotfelmérése idészakosan megtorténjen, kife-
jezetten a misszids szolgdlat soran fellépd stressz-helyzetek
megélésére, hatisanak feltardsara, a jelen vizsgalathoz hasonlé
felmérések formajaban [1]. A jelen tanulmanyban bemutatott vizs-
galat céljai voltak: a missziés szolgalatot ellaté katondk (OIF, MFOR,
SFOR, KFOR) pszichés allapotanak tesztbattérias és interjuval ta-
mogatott felmérését kovetéen az eredményekben megjelend eltérések
és azonossagok beazonositisa, az eredményeink felhaszndlasival a
misszios szolgalatra jelentkez6 allomany kivalasztasahoz egy korsze-
riibb pszicholégiai alkalmassag vizsgalati tesztbattéria kidolgozasa,
valamint az allomany pszicholodgiai felkészitésére és visszaillesztésére
vonatkozé tematika és modszertan célorientdlt atdolgozasa. A jelen
vizsgalat sordn célkitiizéseinknek megfeleléen beazonositottuk
azokat a f6bb pszicholégiai hattértényezdket, amelyeknek szerepe van
a misszios tiinetek megjelenésében és a stressz terhelés megélésében.
A beazonositott pszicholégiai tényezdk az érzelmek és indulatok
jobb kontrollalasa és kezelése (p< 0,007), a magasabb szinti
egyiittmiikodési készség (p< 0,030), az erésebben jelentkezd ta-
maszkeresd magatartas (p<0,027), a magas fesziiltség kontroll (p< 0,032),
az er6sebb kompetenciaérzés (p< 0,017), a teljesitménnyel valo na-
gyobb foku elégedettség (p< 0,018) és a pozitiv emberi kapcsolatok
magasabban meggélt szintje (p< 0,001).

A Magyar Koztarsasag biztonsag-
politikajanak 6 célja, hogy elGsegitse
a nemzetkozi béke fennmaradasat, az
euro-atlanti térség, Europa és szi-
kebb régioja biztonsaganak, stabi-

litdsanak erdsitését. A Magyar Koz-
tarsasag biztonsagat két alapvetd pil-
lérre épiti: egyfel 5l nemzeti 6nerejére,
masfeldl az euro-atlanti integraciora
és a nemzetkozi egytittmiikodésre.
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A honvédelemrdl sz616 2004. évi CV.
torvény 70. § (1) bek. b) ¢) pont sze-
rint a honvédség feladata a szovetsé-
gi és nemzetkozi szerzddésekbdl
eredS egyéb katonai kotelezettségek
teljesitése. Ezért Magyarorszag fela-
data, hogy hozzajaruljon mas, kozo-
sen vallalt szovetségesi kiildetéshez,
részt vegyen a nemzetkozi szerve-
zetek égisze alatt zajlo nemzetkozi
béketdmogatd és humanitarius akci-
okban. A Magyar Koztarsasag egyre
aktivabb bekapcsolodasa a nemzet-
kozi békefenntart6 tevékenységekbe
bizonyitja hazank elkotelezettségét a
problémak nemzetk6zi normak sze-
rinti megoldasa irant.

1995-ben mindségi valtozas kovet-
kezett be a békefenntartds torténe-
tében. Az Orszaggytilés elsé izben ad-
ta hozzajarulasit ahhoz, hogy egy
fegyveres, katonai rendészeti funk-
ciokat ellaté magyar kontingens tel-
jesitsen szolgalatot a Sinai-félszigeten
az MFO (Multinational Force and
Observers) misszi6 keretein beltil. Ez-
zel szinte egyidében, 1995. november
14-én kezdte meg a szolgalatot egy
békefenntarté szakaszunk az ENSZ-
égisze alatt miikod6 UNFICYP misz-
szioban Cipruson. 2001. végén az
Orszaggyftilés elfogadta a , NATOira-
nyitasa alatt végrehajtott katonai bé-
kefenntart6 mitveletekhez torténd
magyar hozzdjarulasrol” szolo 94/-
2001. (XII. 21.) sz. hatarozatat. Az
OGY hatarozat 4. pontjaban felhatal-
mazta a kormanyt a balkani béke-
fenntarté mitiveletekhez — a NATO
igényeinek megfelelGen-, hogy meg-
hatarozza az egyes magyar kontin-
gensek Osszetételét, feladatait, vala-
mint a telepiilési helyeket.

Amikor az els6 magyar zdszléalj
megkezdte miikodését haborts Gve-
zetben, (1999, Pristina) a katonai al-
kalmazas lélektani specifikumai alap-
jan aj elvarasok mertiltek fel a katonai
vezetés részérdl. Megteremt6dott az
igény a 30 6ras pszicholdgiai trénin-
gek alkalmazdsara, mely rendszer a
mai napig hatékonyan miikodik. A
misszios szolgalatra felkészitG pszi-
chologiai tevékenységet a Magyar
Honvédség Egészségvédelmi Intézet
végzi felkésziilt szakpszichologusi al-
loményaval. ElsGsorban az egész-
séges emberbdl kiindul6 felfogas az
intézet mottdja, annak érdekében,
hogy a mar misszids szolgalat el-
latasara alkalmas katonak szolgalat-
teljesitése a nagyobb hatékonysag felé
mozduljon el. Az elézével parallel
koncepcié magaban foglalja azon pre-
ventiv faktorok kialakitasat, fej-
lesztését, amely alapvetSen a had-
miveleti tertileten, harci helyzetben
jelentkezS stresszorokkal szemben
szlikséges az egészséges pszicholo-
giai allapot megdrzéséhez.

Az MC 326/2 —a NATO Katonai Ta-
nacs dokumentuma, mely a NATO
egészségligyi biztositasanak elveit és
politikdjat hatarozza meg —, AJP 4.10
— a NATO 0Osszhader6nemi egész-
ségligyi biztositas doktrindja —, vala-
mint a NATO Medical Handbook a
NATO Egészségugyi Bizottsaga
(COMEDS) éltal eléirt feladatrend-
szerbdl kiindulva, a honvéd egész-
ségligy is kiemelten kezeli a szemé-
lyi allomany lelki (mentdlis) al-
lapotanak, illetve annak épségének
megOrzését, valamint lelki teherbir6
képességének fejlesztését. Ezen beliil
a honvéd egészségligy {6 feladatai
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kozé tartozik a misszios szolgalatot tel-
jesit allomany misszids feladatokra
torténd pszichologiai felkészitése.
Ennek a felkészitésnek a célja: a ka-
tonak azon személyiség tényezdinek
pszicholégiai médszerekkel torténd
felerGsitése, amely a misszids szol-
galat ideje alatt segiti az alkalmaz-
kodast a specidlis helyzetekhez. Az
emlitett cél elérése érdekében, a szak-
mai modszertan és a misszids szol-
galat alatti terheléses tényezdk ala-
kuldsdnak még hatékonyabb megis-
meréséhez, illetve megtervezéséhez
végeztiik el a jelen kutatasunkat 2004.
év folyaman a misszios szolgalatot
teljesit6 katonak korében.

P

A kutatasunkat megel6z6 f6bb kérdé-
seink az alabbiak voltak:

1. Milyen személyiségtényezdk a leg-
meghatdrozébbak a misszids katonai
szolgalatra val6 alkalmassagot il-
letGen?

2. Milyen pszicholégiai eszkozokkel
(tesztbattéria és struktdralt interja)
tesztelhetGek  legmegbizhatébban
ezek a személyiségtényezSk?

3. A beazonositott pszichologiai hat-
tértényezGknek milyen szerepe van a
misszios tlinetek megjelenésében és a
stressz terhelés alakuldsaban?

Ehhez kapcsoléddan érdemes meg-
emliteni, hogy minden missziéban
résztveve katona esetében a pszicho-
logiai felkészit tréning részét ké-
pezik a kovetkezd modulok:

* Stressz és azzal valé megktlizdés
technikai,

e Harctéri stressz magatartas jelen-
sége,

* Nagy veszteséggel jaro harci cse-
lekmények utdn parancsnoki teen-
ddk,

* Tavollét, szocialis tamasztol meg-
fosztott allapot,

¢ Hatékony kommunikacio (szerve-
zetben vertikalis és horizontalis),

e Krizis intervencio,

o Zart kozosségek dinamikaja, fesziilt-
ség létrejotte, blinbakképzés folyama-
ta,

e Konfliktuskezelés,

e Szexualitas,

e Motivacio fenntartasa,

* Egymas iranti felelGsség fejlesztése,
e A szociokulturdlis eltérésekbdl
adodo helyzetek kezelése,

e Monotdnia.

A modulok hangstlyat az adott misz-
szio jellegzetessége hatarozza meg
(OIF: harctéri stressz és a kapcsolédo
témakorok, Ciprus: monoténia). A
felkészités sorozat feladata az elméleti
ismertetésen és a modellezésen tul-
menden az Onismeret novelése, a cso-
portban végbemend csoportfolyama-
tok értelmezése, az alkalmazasra szant
alegység csoportkohézidjanak novelé-
se, tovabba az egyéni és csoport-
hatékonysag fokozésa. A kovetkezdk-
ben roéviden attekintjiik a vizsgalatban
alkalmazott stressz és coping tényezék
elméleti megkozelitését.

A stressz és coping tényezdk atte-
kintése

A stressz kifejezést legtobbszor olyan
kellemetlen ingerekre alkalmazzak,
amelyek kiilonféle élettani, maga-
tartasi és szubjektiv valaszreakciokat
okoznak. A szocialis ingerek, hatasok
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— pontosabban stresszorok — olyan
targyi kiils6 események, amelyek az
egyén megszokott aktivitdsat fenye-
getik, vagy tonkreteszik [2]. Az ilyen
események tehat stresszhelyzetet,
azaz olyan feszuiltségi allapotot te-
remtenek, amely az egyén alkalmaz-
kodasi készségét erdteljesen igénybe
veszi. Azonban nem elégséges spe-
cidlis kiils6 ingerhelyzetrdl (szituativ
meghatarozasrol) vagy tipikus va-
laszmintakrol (reakciokra épitett
definiciorél) beszélni, hanem az
egyén és a kiilvilag kozotti sajatos
kapcsolatrdl is emlitést kell tenniink.
Ennek alapjan a pszicholdgiai stressz
az egyénnek a kiilvildghoz val6 olyan
kapcsolata, amely testi és lelki
egészsége szempontjabol jelentSs, s
az azzal val6 megbirkozas bels6
lehetGségeit igénybe veszi, esetleg tul-
terheli [3]. A stresszhelyzetek kelet-
kezésekor az egyénben két ,koz-
vetitG” folyamat zajlik: a kognitiv
értékelés és a stresszorral valo
megkiizdés (coping). Az ilyen hely-
zetbe kertilt egyén mérlegeli a meg-
terhelést, a kilatasokat s a lehe-
téségeit. A jelentkezd folyamatok (pl.
érzelmi reakciok) mindségiiket, in-
tenzitasukat, tartalmukat illetGen igen
egyéniek. A helyzettel val6 meg-
birk6zas is sokféle lehet, bar két
alapiranyt kiilonboztetnek meg:
problémaorientaltat és érzelmi jel-
legtit. Els6 esetben az egyén infor-
maciok és feltételek keresésével, cse-
lekvéssel probal magan segiteni. Az
érzelmi tipusi reakcional az egyén
els6sorban emocionalis megnyil-
vanuldsain prébal trra lenni.

Amikor kiils6 események vagy ne-
gativ visszajelzések fenyegetnek, meg

kell védenunk azt az értelmezést,
amit onmagunkra vonatkozéan ki-
dolgoztunk. A nagyobb kudarcok és
katasztrofdk egyértelmt fenyegetést
jelentenek, de ugyanilyen karosak
lehetnek az inkonzisztens informa-
ciok, a mindennapos zaklatasok és a
stressz-helyzetek is. Ilyen stresszhely-
zet lehet a katonak szamara a misszi-
6s szolgalat soran bekovetkez6 pszi-
chikai, interperszonalis és fizikai val-
tozasok kezelése és feldolgozasa.
Azonban az ilyen jellegli fenye-
getések nem csak a pszichés, hanem
a fizikai egészséget is veszélyeztetik.
A legnagyobb kart azok a fenye-
getések okozzak, amelyeket el-
lendrizhetetlennek tart az egyén.

Haromfajta esemény jelenthet kiilo-
nosen nagy fenyegetést:

* A kudarcok negativ visszajelzést je-
lenthetnek arra vonatkozdan, hogy
kik vagyunk és mire vagyunk képe-
sek.

* Az inkonzisztencidak olyan informa-
cidkkal latnak el benntinket, amelyek
ellentmondanak az dnmagunkrol ki-
alakitott képnek.

* Végiil a stresszorok is fenyegethetik
aszemélyiség jollétét, mivel latszolag
elégtelenek a veliik valé megkiiz-
déshez a rendelkezésiinkre all6 erd-
forrasok. Ide tartoznak a nagyobb
krizisek — egy allas elvesztése, a ha-
zastars halala vagy akar a misszios
szolgalat. De stresszt okozhatnak a
mindennapos ideg6rlS frusztraciok
és zaklatasok, az unalmas rutinok és
az alland6 apr6 kiizdelmek is. Ezek
az események mind megkérddjelez-
hetik az éniink hatékonysagat.
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A fenyegetések hatasara atélt negativ
érzelmek az egyén fizikai egészségét
is veszélyeztetik. Azoknal az em-
bereknél a legnagyobb a fizikai
egészségkarosodas veszélye, akik
rendszeresen negativ érzelmekkel
reagédlnak a kudarcokra, csalodasokra
és stresszekre [4]. A frusztraciokra, a
hidnyossagainkra, a zaklatdsokra, a
katasztrofdkra, vagy barmely olyan
eseményre, amit fenyegetésként
éliink meg, reagalnunk kell. Minden
lehetdség koziil azonban azok a
legfenyegetGbbek, amelyekrdl tgy
érezziik, hogy nem tudjuk ellen-
Orzésiink alatt tartani [5]. Amikor a
kornyezetiink feletti ellenérzésre
vonatkozé alapvets késztetésiink
megkérddjelezddik, éntuink egy na-
gyon fontos részét érinti a fenyegetés.
Nem meglepd, hogy az aggodalom és
a frusztraci6, amelyek a kontroll
hidnya érzésének a kisérdi, a fizikai
egészségen fejtik ki karos hatasukat.
Az ellendrizhetetlen események
sokkal nagyobb veszélyt jelentenek
az egészségre, mint az ellendriz-
hetének itéltek [6].

A megktizdések egyik gyakori for-
majaban, az érzelemkozponti meg-
kiizdés esetén az eseménnyel kap-
csolatos negativ érzelmekkel probal-
nak meg megbirk6zni - esetleg a fe-
nyegetd esemény elkertilésével vagy
az eldle valo elmenekiiléssel. Néha az
emberek kozvetleniil reagalnak a
fenyegetésekre olyan médon, hogy
megprobaljak magat a negativ ese-
ményt vagy helyzetet megsziintetni.
Ennek lehetséges stratégiai a bi-
zonyitékok ujraértékelése, a kifoga-
sok keresése, az ellenérzés megra-
gadasara tett kisérletek és a problé-

ma kozvetlen megtamadasa. Az el-
lendrizhetd fenyegetésekkel szemben
a problémakozponti megkiizdés
lehet a legjobb. Ezzel szemben az el-
lenérizhetetlen fenyegetésekkel és a
stressz-helyzetekkel szemben a me-
nekilés, az elterelés és az érzelem-
kozpontti megkiizdések egyéb formai
lehetnek az egyediili hatékony meg-
oldasok [7].

A kudarckeresdk (tanult reakciojuk
révén) gyakran szinte ,,elébe mennek”
arepressziv kozeg teljesitményt vagy
sikert akadalyoz6é megmozdulasai-
nak, mintegy ki is valtjak azt. A si-
ker/kudarc kertil6k attribticiés mo-
dellje a teljesitménymotivaltakéval a-
szimmetrikus: ugy a sikert, mint a ku-
darcot kiilsé okoknak tulajdonitjak a
legnagyobb gyakorisaggal. Az egyes
teljesitménymotivaciés tipusok ter-
mészetesen nem tisztan jelennek meg,
elssorban val6szintiségrdl, vagy
gyakorisagrol van szo6. Kialakulasuk
komplex okokra vezethetd vissza, ter-
mészetesen szerepet jatszik benne a
csaladi kornyezet épptigy, mint a
munkahelyi kornyezet viselkedése.
Ezzel egylitt elsGsorban az élmények,
illetve az élmények hatasara kiala-
kul6 viselkedés, valamint a sajat
viselkedés kivaltotta kornyezeti reak-
ciok pozitiv feedback mechanizmusai
rogzitik az egyéni teljesitményt, an-
nak elérését erésen determinalé tel-
jesitménymotivacios tipusokat. A tel-
jesitmény iranti motivaltsag eltérései
alapvetden befolyasoljak azt a kér-
dést, hogy az egyén a kornyezet (il-
letve sajat maga) altal tamasztott
akadalyokkal, valamint kihivasokkal
milyen viszonyban &ll, milyenek az
ugynevezett megharcol6é (coping)
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stratégiai. Ezt a kérdést fokozottan fi-
gyelembe kell venniink a misszids
szolgalati teljesitmény esetében is.

Modszerek

A jelen kutatas kortilményeit roviden
osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
pszichologiai teszteket és az interju
modszerét alkalmaztuk a misszids
szolgalatot teljesit katonak felmérése
soran. Az interjuk tartalomelemzése
mellett statisztikai feldolgozasként
regresszids vizsgalatokat és varian-
ciaanalizist végeztiink. A misszios
szolgdlatra val6 pszicholdgiai alkal-
massag-vizsgalatok feltaré kutata-
sahoz egyrészt felmértiik a misszios
szolgdlat alatt bekovetkezett szemé-
lyiségbeli, illetve viselkedésszintti
valtozasok iranyat és erGsségét struk-
tardlt tobbszempontos interju segit-
ségével. Masrészt az allomany hagyo-
manyos pszicholégiai alkalmassag-
vizsgdlataban hasznalt tesztek fel-
vétele mellett alkalmaztunk olyan, a
személyiségben, illetve a stresszhely-
zetkezelés felmérését célz¢ faktor-
analitikus pszichologiai teszteket is,
amelyek tobbszempontt elemzést és
Osszehasonlité vizsgalatot tettek
lehet6vé. A misszios szolgalatot tel-
jesitG allomany korében szignifikans
eltéréseket vartunk az iraki, illetve
mas misszidkban szolgalatot tel-
jesitett kontingensek katonai kozott,
a személyiség és viselkedés szinti
valtozok tekintetében. Feltételeztiik,
hogy az eltér6 katonai helyzetbdl
fakado specidlis szolgdlati helyzetek
mas-mas iranyban fejtik ki hatdsukat
a kiilonb6z6 missziokban tevékeny-
ked6 katonak korében, mely tenden-
cia megjelenik a vizsgalati ered-
ményeinkben is, tipikus misszios

tiinetek és stressz jellemzdk for-
madjédban. Az 6sszehasonlité vizsgalat
tapasztalatait hasznaljuk fel a misszi-
0s szolgalatra jelentkezé allomany
specialis pszicholégiai alkalmassag-
vizsgalatdhoz, a bevalads-vizsgala-
taink megalapozasahoz és elvég-
zéséhez, illetve a misszids szolgalat-

bdl visszatérs katonak visszaillesz-
tésének eredményes lefolytatasahoz.

A kovetkezSkben a jelen vizsgalatban
alkalmazott eljarasokat (teszteket és
az interji modszerét) és mérési
tertileteket mutatjuk be réviden.

Misszios szolgalatban részt vett ka-
tonak pszichés egészségének fel-
mérésére szolgalo tesztek és a struk-
taralt interja bemutatasa (f6bb
mérési teriiletek és alskalak)

Az altalunk hasznalt tesztek nem-
zetkozi szakirodalomban elismertek.
A magyar populadciéra standardi-
zalasuk megtortént [8, 9, 10]. A kés6b-
biekben bemutatott abrakon ehhez a
standardizalt atlagokhoz viszonyitjuk
a kutatasunkban felmért misszids
szolgalatot teljesit6 allomany ered-
ményeit.

I. ,Big Five” kérddiv

A személyiséglélektani kutatasok bi-
zonyitjdk, hogy a személyiségjellem-
z0k Ot robosztus faktor koré szer-
vezhetSk [11]. A méreszkoz, ezt a —
szakirodalomban igen népszerti — un.
,,Big Five” modellt [12] kovetve ad 4l-
talanos személyiségrajzot, az 5 f6di-
menziét 2-2 aldimenziéra bontva.

A vizsgdlt aldimenzidk: Dinamizmus,
Dominancia, Egytittmiikodés, Udva-
riassag, Pontossag, Kitartas, Erzelmi
kontrollhiany, Impulzivitas-kontroll-
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hidny, Nyitottsag a kultdarara, Nyi-
tottsag a tapasztalatokra, Szocialis
kivanatossag.

II. Megkiizdés kérd6iv (coping vizs-
galat)

A vizsgélt személy altal hasznalt
megkiizdési stratégidk feltérképe-
zésére és azonositasara kifejlesztett
kérdéiv [10].

A vizsgdlt dimenzick: Problémacent-
rikus reagdlds, Tamaszkeresés, Fe-
ziltségkontroll, Figyelemelterelés,
Emociéfékusz, Emocidkitirités, On-
biintetés, Belenyugvas.

I11. J6 kozérzet kérddiv

A pszicholégiai jollét teljes spek-
truménak atélését az onelfogadas, a
mult pozitiv értékelése, személyes fej-
16dés folyamatos érzése, minGségi
emberi kapcsolatok birtoklasa, és az
a meggy6zGdés jelenti, hogy életlink
értelmes célokat kovet, amelyeket
autoném modon, a kornyezetiink
folott kontrollt gyakorolva valdsitunk
meg [13]. Ezen tertiletek alakulasat
tarja fel a J6 kozérzet kérdaiv.

A vizsgdlt dimenziok: Onelfogadas,
Pozitiv emberi kapcsolatok, Auto-
némia, Kérnyezeti kontroll, Eletcélok,
Személyes fejlodés.

IV. A pszicholégiai immunkom-
petencia kérdéiv (PIK)

A, Pszicholégiai immunrendszer” di-
menzidinak mérésére kifejlesztett
kérddiv, illetve a személy aktualis al-
lapotanak felmérése.

Ezen ,, Pszicholégiai immunrendszer”
felfogas szerint a stressz-hatasok ered-

ményes lekiizdésének szolgalataban
létezik egy, a protektiv személyiség-
jegyekbdl integral6do prevencids pszi-
cholégiai rendszer [8], amely a szer-
vezet védekezd képességét a valtozo
feltételekhez igazod6an folyamatosan
fejleszti, és iranyitja a kornyezet ata-
lakitasanak folyamatat, szavatolva
ezaltal a személy hatékonysagat és jo
miikodét (egészségességét).

A vizsgdlt dimenzidk: Pozitiv gondol-
kodas, Kontrollérzés, Koherencia-
érzés, Ontisztelet, Novekedésérzés,
Rugalmassag, Kihivaskeresés, Empa-
tia és tarsas monitorozas, Lelemé-
nyesség, Enhatékonység—érzés, Tar-
sas mobilizalas képessége, Szocialis
alkotoképesség, Szinkronképesseg,
Kitartasképesség, Impulzivitaskont-
roll, Erzelmi kontroll, Ingerlékeny-
ség-gatlas.

V. Szocialis-emociondlis intelligen-
cia teszt (félprojektiv) (SZEMIQ)

Félprojektiv teszt a tarsas és érzelmi
intelligencia vizsgéalatara [9]. A fel-
mért allomanynak rajzokra reagalva
kellett valasztania a felkindlt 5 lehe-
toség kozul.

A wvizsgdlt dimenzidk: Szenzitivitas,
Akaratgyengeség ¢s indulatkontroll-
hidny, Emociondlis inkompetencia,
Empétiahiany és onzésre valo hajlam,
Tarsas inkompetencia, Konstruktiv
megkiizdés, MenekiilG-tdmaszvaro
magatartas, Tamado magatartas, On-
reguldciés képesség, Onbiintetésre
val6 hajlam.

VI. A misszi6s tiinetek alakulasat
vizsgalo kérddiv

A skéla itemei megmutatjak, hogy a
vizsgalt allomany milyen gyakran
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érezte a misszids szolgalat alatt az
alabbi tlinetek el6fordulasat.

A wvizsgilt tiinetek: faradtsag, levert-
ség, elégedetlenség, unalom, inge-
rultség, figyelemzavar, szorongas,
idegesség, alvasi zavar, fejfajas, gyo-
morprobléma, feledékenység, szédii-
lés, faradékonysdg, étvagytalansag
vagy falasi rohamok, dontésképte-
lenség, fokozottabb dohanyzas, foko-
zottabb alkoholfogyasztas, lazitdsi
képtelenség, alkalmatlansag érzése.

VII. Stressz jelenlét kérdéiv

o

A stressz jelenlét kérd6iv megmutat-
ja, hogy a stressz tényezSk koziil
melyik milyen mértékben jellemezte
a vizsgalati személyek misszids
munkajit. A katondk ennek a kér-
dé&ivnek a kitoltése sordn arra a kér-
désre adtak valaszt, hogy az alabbi-
akban felsorolt stressz-tényez6k mi-
lyen mértékben vannak jelen a misszi-
0s szolgdlat soran.

A vizsglt stressz-tényezok: idényomas,
igazsagtalansag, verseny, felelGsség,
varatlansag, szakmai konfliktus, em-
beri konfliktusok, munka és ma-
ganélet Osszeegyeztethetetlensége,
szakmai nyomds, diszkriminacio,
fizikai korilmények, visszajelzés
hianya, személyes fejlédés hianya, in-
formacio hiany, fliggoség felettestdl,
fliggbség munkatarsaktol, tamogatas
hianya, képzettség hianya, nem meg-
felelG fizetés.

VIII. Stressz terhelés kérdoiv

A stressz terhelés kérdSiv megmu-
tatja, hogy a katondk a stressz
tényezdket mennyire érezték megter-
hel6nek a missziés munkdjuk soran.
A misszios szolgalatot teljesité ka-

tondk a stressz terhelés kérddiv
kitoltése soran arra a kérdésre adtak
valaszt, hogy az alabbiakban felsorolt
stressz-tényezGket mennyire érezték
megterhelének a mindennapi mun-
kdjukban.

Avizsgdlt stressz-tényezdk: idényomas,
igazsagtalansag, verseny, felelGsség,
varatlansag, szakmai konfliktus, em-
beri konfliktusok, munka és magan-
élet 0sszeegyeztethetetlensége, szak-
mai nyomads, diszkrimindcio, fizikai
kortilmények, visszajelzés hidnya,
személyes fejl6dés hidnya, informacié
hiany, fliggdség felettestdl, fligglség
munkatarsaktol, timogatas hidnya,
képzettség hianya, nem megfelel6
fizetés.

IX. A strukturalis interja témakorei

* Kritikus események feltarasa

* Tarsas tamasz

¢ Empatia

* Burn out felmérés

* Szorongas

¢ Bizonytalansag érzet

* Monotonitas igény

¢ Alkalmazkodé képesség

* Konfliktuskezelés

* Probléma felismerés és megoldas

* Helyzetfelismerés

A vizsgalt missziés mintak bemu-
tatasa

A teljes értékelhet6 missziés minta
384 £6bdl all. Ezen beliil 145 {6 (38%)
az MH Szallité6 Zaszléaljban (OIF)
szolgalt, mig 141 {6 (37%) a KFOR
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misszio tagjai. Emellett a mintaban 78
f6 (20%) SFOR missziéban szolgala-
tot teljesité katona és 20 f6 (5%)
MFOR misszios katona is talalhato.
Nemi megoszlas szerint 369 férfi
(96%) és 15 n6 (4%) vett részt a vizs-
galatban. A teljes minta nemi megosz-
lasanak nagy eltérései és az ebbdl
fakad6 Osszehasonlitdsi és validitasi
problémak miatt nemi kiilonbségeket
nem vettiink figyelembe a vizsgalat
soran. A minta atlagéletkora 28,5 évre
tehetd. Végzettség szerint megoszla-
suk szerint legtobben kozépfoku
végzettséggel rendelkeznek (316 f6 -
83 %), csak 24 {6 alapfoku (6%), mig
fels6foktu végzettséggel 42 f6 ren-
delkezik (amely a minta 11 %-at je-
lenti). Az iraki misszidban résztvevs
katonak (145 f6) nemi megoszlasa
szerint 142 {6 férfi (98%) és 3 (2%) né
vett részt a felmérésben. Eletkoruk at-
lagosan 30 évre tehetG. Végezettségiik
szerint alapfoku végzettséggel mind-
ossze 5 f6 (3%), kozépfoku vég-
zettséggel 113 {6 (79%) rendelkezett,
mig fels6foku végzettsége a mintaban
25 fének (18%) volt.

misszioban részt vett 141 f§ (59%),
SFOR misszidéban szolgalt 78 {6 (33%),
illetve 20 6 (8%) MFOR misszios ka-
tona vett részt a vizsgalatban. A ne-
mi megoszlas alakulasa szerint 227
férfi (95%) és 12 n6 (5%) szolgalt. At-
lagéletkoruk 28 évre tehets. Végzett-
ség szerint alapfoku végzettsége 19
fének (8%), kozépfoku végzettsége
203 tének (85%), mig fels6foku vég-
zettsége 17 fonek (7%) volt.
Eredmények

Az iraki és mas missziés mintak
osszehasonlitasa ,,Big Five” dimen-
zidk alapjan

Ez a teszt alkalmas egy altalanos
személyiségrajz vizsgdalatara, amely a
legnyilvanvalobb el6rejelzést adhatja
a misszioés munka hatékonysdgara
vonatkozodlag. Az 0Osszehasonlito
elemzést bemutat6 I. tdbldzatbol és 1.
dbrdbol lathat6, hogy az iraki misszi-
6ban résztvevs katondk magasabb
szintet mutatnak a dinamizmus, a
dominancia, az egyuttmiikodés, az
udvariassag, a pontossag, a kitartas,
a nyitottsag két tertiletén (kultarara

o : df F Szign.
A szignifikansan eltérdé
Big Five dimenziok
BFQ1 Dinamizmus 1 14,023 0,000
BFQ3 Egyiittmiikodés 1 5,362 0,021
BFQ6 Kitartas 1 13,507 0,000
BFQ?7 Erzelmi kontroll 1 20,650 0,000
BFQ8 Impulzivitas 1 9,937 0,002
BFQ9 Nyitottsag a kulturara 1 5,035 0,025
BFQ10 Nyitottsag a tapasztalatokra 1 13,814 0,000

L. tablazat: A misszick kozotti szignifikdns eltérések
(egyszempontos varianciaanalizis alapjin)

A mas missziokban szolgalé katonak
almintdjanak (239 f6) Osszetétele a
kovetkezdképpen alakult: KFOR

és tapasztalatokra). A mas missziok-
ban szolgalatot teljesitd katondk azon-
ban magasabb értéket képviselnek az
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———— Mas missziok (KFOR, SFOR, MFOR)

1. abra: A Big Five dimenzickban mutatott misszios eltérések

(Az 1. dbrdn, illetve a kovetkezékben megjelend dbrdkon a fekete vonallal jelolt
kozépsd ,50"-es érték a magyarorszdgi dtlagpopuldciora mért értéket, a belsd
sziirke szaggatott sdv az abszoliit normadl tartomdny, a kiilso fekete szaggatott sdv
a még elfogadhato tartomdnyt jelenti. A vildgosabb sziirke szin az Irakban
szolgdlatot teljesitd dllomdnyra, a fekete az egyéb dllomdnyra vonatkozik.)

érzelmi kontrollhiany, az impulzi-
vitds kontrollhiany és az érzelmi la-
bilitas tertiletein (I. tdbldzat).

Ezen eredmények azt jelentik, hogy az
iraki missziéban résztvevs katonak
magasabb értékeket jelz6 személyiség-
profilt mutattak a pozitiv személyi-
ségvonasoknak mondhaté dimenzi-
6kban. Magasabb a dinamizmus szint-
juk, amely azt jelenti aktivabbak, in-
gerkeresdbbek, lelkesebbek és koz-
lékenyebbek, mint a mas missziokban
résztvevd katonak. Oket inkabb a sziik-
szavusag, az Ovatossag €és a vissza-
huzodas jellemzi. Az egytittmiikodés-
ben megjelend eltérés arra utal, hogy
az iraki misszioban résztvevd katonak
a masok sziikséglete irant érzékeny-
ebbek, mint mas misszidokban részt-
vev( tarsaik. Egytttmikoddbbek és
jobban figyelemmel kisérik, hogy tet-

teik milyen hatassal vannak masokra.

A mas missziokban résztvevd ka-
tondk inkdbb arra hajlamosak, hogy
nem szeretnek masok problémaival
foglalkozni, és az egytttmiikodés
helyett inkdbb a versengést valaszt-
jak. A kitartas dimenzidjaban azt az
eredményt kaptuk, hogy az iraki
missziés katondk szorgalmasabbak,
céljaik megvalositasaért keményeb-
ben tudnak dolgozni. Az impulzivitas
kontrollhidnyban taldlt kiilonbségek
arra utalnak, hogy az iraki misszi-
6ban szolgalatot teljesiték jobbak az
ingerlékenység, az elégedetlenség és
a diih szabalyozasanak képességé-
ben. Nyugodtak, az &ket ért pro-
vokacidkra nem reagédlnak hevesen,
frusztracio-tiirésiik jo.

A mas missziokban résztvevok haj-
lamosabbak arra, hogy néha lényegte-
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Coping

I ———+———Traki misszid

[—=—— Mas missziék (KFOR, SFOR, MFOR) |

reagilds
Témaszkeresés

Problémacentrikus .

ontrall
lemelterelés

Emdcidhdkusz
' Emécidiidites
Snbiint

len dolgokon is feldiithodjenek és ne-
héz élethelyzetekben hamar elveszit-
sék az onuralmukat. A nyitottsag a
kultarara alskdlaban megjelend elté-
rés arra utal, hogy az iraki misszioban
résztvevek jobban figyelemmel ki-
sérik a vildg eseményeit, érdeklod-
nek mas kultarak irant. A mds misz-
szi6s katondk azonban inkdbb k6zo6-
nyOsek a kortlottiik 1évé vilagban
torténd események irant a szolgalat-
teljesités soran.

A nyitottsag a tapasztalatokra alskala
azt mutatja, hogy az iraki misszios
katondk nyitottabbak az tjdonsagra
és magasabb szintd, az eltérd értékek
iranti tolerancidjuk, mdas emberek,
szokasok és életstilusok irant érdek-
l6dést mutatnak. A mas missziokban
szolgalatot teljesitGkre inkabb az jel-
lemzd6, hogy az tjdonsagok nem ra-
gadjak Gket magukkal, érdekl6dési
kortik nagyon szik, és inkdbb tekin-
télyelvtiek (1. dbra).

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a
két , Big Five” profil atlagon feliili

2. abra: Coping tényezdkben jelentkezd misszids eltérések

értékeket mutat a magyar atlaghoz
viszonyitva. A misszi6s allomany di-
namikus, kooperativ, fegyelmezett,
akik érzelmeiket erGsen kontrollaljak
és nyitottak az 1j dolgok befoga-
dasara. Erdemes odafigyelni, hogy
kifejezetten magas az Onkontroll
szintjuk.

A megkiizdési mod (coping) ered-
mények 0sszehasonlitasa az iraki és
mas misszioés mintak kozott

Ezzel a teszttel a nehezitett alkal-
mazkodasi feltételek esetén preferalt
helyzetmegolddsi moédokat és meg-
kiizdési stratégiakat vizsgaltuk. A
megkiizdési modokban fellépd elté-
réseket az iraki és mas misszids minta
kozott a 2. dbra mutatja be. Azt
lathatjuk, hogy mig a probléma cent-
rikus megoldasban, és a fesziilt-
ségkontrollban az iraki misszi6 mu-
tat szignifikinsan magasabb atlag-
értéket, addig a figyelemelterelésben,
az emociofokuszban €és emocio-
kitiritésben mas missziés katondk
mutatnak magasabb atlagértéket. A ta-
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targyilagosak maradni. Igy a prob-
lémas helyzet keltette fesziiltséget is
a problémamegoldas iranyaba tudjak

maszkeresésben és belenyugvasban
nincs szignifikans kilonbség a két
minta kozott (I1. tabldzat).

A szignifikansan eltéré df F Szign.
Coping dimenziok

Coping1 Probléma- 1 13,265 0,000
centrikussag

Coping3 Fesziiltségkontroll 1 4,917 0,027
Coping4 Figyelemelterelés 1 12,367 0,000
Coping5 Emoécidfokusz 1 30,379 0,000
Coping6 Eméciokitirités 1 32,107 0,000
Coping7 Onbiintetés 1 16,931 0,000

IL. tablazat: Ezen nyolc dimenzio koziil a szignifikdnsnak bizonyult eltérések
(egyszempontos varianciaanalizis alapjdn)

A problémacentrikus reagalas dimen-
zioban az iraki misszioban szolgala-
tot teljesitd katonak szignifikansan
magasabb értéket mutatnak, amely
azt jelenti, hogy sokkal jobban
jellemz6 rajuk, hogy céljuk a fellépo
fenyegetettség és probléma elhdritasa,
a problémas helyzet megvaltoztatasa,
illetve kiiktatdsa mint mas misszios
katondkra. Ehhez minden lehetdséget
szamitasba vesznek, amely segitheti
a probléma kezelését. Tamaszkere-
sésben nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség az iraki és mas misszios ka-
tondk kozott, mindkét csoport egy-
arant atlagos szintet mutat abban a
torekvésben, hogy a fenyegetettség
elharitdasahoz mésok segitségét ve-
gyék igénybe.

A fesziiltségkontroll dimenzidban az
iraki misszi0 tagjai magasabb értéket
mutatnak, ami azt jelenti, hogy
alapvetden céljuk a személyiség sta-
bilitasanak megdrzése és igyekeznek
tavolabbrdl és objektivan szemlélni a
problémas helyzetet, igy proébalnak

kanalizalni. Figyelem-elharitas mod-
szere inkdbb a mds missziokban szol-
galo katondkra jellemzd, hogy haj-
lamosak kilépni a problémas hely-
zetbdl, illetve halogatjdk a kozbeavat-
kozast, elterelik mas feladattal a fi-
gyelmuket a megoldand6 probléma-
rol. Az emociofokusz, mint megkiiz-
dési mod is inkdbb més misszids kato-
nakra jellemz, mint az iraki misszi-
Oban szolgalokra. Erdfeszitéseik el-
sGsorban arra iranyulnak, hogy a
fenyegetettség keltette negativ, kelle-
metlen érzelmi allapotot megszin-
tessék, arra torekednek, hogy jobban
érezzék magukat, kertiilik a kelle-
metlen érzésekkel jar6 konfliktusokat.
Emociokitirités  szintén  kevésbé
jellemz6 az iraki misszios katonaknal,
mas misszioban szolgalok szig-
nifikansan hajlamosabbak arra, hogy
a fenyegetettség okozta fesziiltséget
valamilyen kontrolldlatlan, nem
célirdnyos reakciokban vezessék le,
hagyjik, hogy az érzelmei szabadon
megnyilvanuljanak.
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Onbiintetés, mint megktizdési di-
menzio nem igazan jellemz6 egyik
misszios mintara sem, de mas misszi-
Ok tagjainal fokozottabban van jelen,
mint az iraki misszids katonaknal. Az
iraki misszi6 tagjai kevésbé érzik tigy,
hogy a negativ élmények és prob-
lémas helyzetek jogos, torvényszerti
valaszok a korabbi helytelen, nem
kivanatos viselkedéstikre, nem kere-
sik feltétlentil Gnmagukban a hibat. A
belenyugvas jelensége egyforma ma-
gasan jelen van a missziés katonak
kiilénb6z6 mintai kozott. Ugy érzik,
hogy el kell fogadniuk azt, ami
torténik, és egyttt kell élnitik a
felmertil6 problémakkal. Példaul a
sors akarata, ami tortént. Ez kissé a
tanult tehetetlenség, illetve a nem be-
folyasolhat6 kornyezet percepcio-
jabol eredhet, amely egy hadszin-
téren, illetve fenyegetd helyzetben tel-
jesen elfogadhato hozzaallas (2. dbra).

OsszegzGen azt talaltuk, hogy a mas
missziokban szolgal6 katondk az at-
lagosnél gyakrabban élnek a figye-
lemelterelés stratégiajaval és ritkabban
élnek az érzelem kitirités eszkozeivel.
(Ugyanazt lathattuk a ,Big Five”
eredményekben, tehat tal erds az
onkontroll.) Az onbiintetés tudatos
kertilése — mint egyenstlyfenntarto
mechanizmus joval alacsonyabb,
mint az atlagos populaciéé. Ez azt je-
lentheti, hogy a kellemetlen es-
eményeket sajat személyuiktdl flig-
getlen élményként €li meg a misszios
allomany, igy kevesebb felelGsséget
érez. Lehet egy kompenzacié meg-
nyilvanuldsa is ez a jelenség az
agressziv megnyilvanulasokkal valé
egyet nem értés tekintetében.
Azonban felfoghaté egyszertien a

hadsereg j6 szocializacijanak ered-
meényekeént is.

A pszicholégiai jollét eredmények
osszehasonlitasa az iraki és mas
misszios mintak kozott

Az iraki és mas misszids katonak
osszehasonlitasa a pszicholégiai jol-
létik tekintetében igen érdekes képet
mutat. A [Il. tabldzatban és 3. dbrdn azt
lathatjuk, hogy nagyjabol hasonléan
alakul az iraki és mads misszios ka-
tonak szubjektiv jolléte, profiljuk szin-
te teljesen ugyanazt a lefutast mutat-
ja, azzal a kiillonbséggel, hogy az ira-
ki misszidban szolgélatot teljesiték
pszicholdgiai jollétének szinvonala
szignifikdnsan magasabb, mind a 6 j6l-
lét dimenzi6 tekintetében. Ennek a je-
lenségnek az értelmezéséhez érdemes
egyenként attekinteniink a jollét di-
menziokat (I1I. tabldzat).

Az onelfogadas tekintetében megje-
lend szignifikans eltérés azt mutatja
meg, hogy az iraki missziés katondk
jobban elfogadjak onmagukat mas
misszids tarsaiknal, nmaguk irant
pozitivabb attittiddel rendelkeznek,
elismerik és elfogadjak azt, hogy jo és
rossz tulajdonsagaik is vannak, sét
pozitivan értékeli és élik meg a mult-
beli eseményeket, nem bantak meg
semmit. Az alacsonyabb pontszamot
elért mas missziobeli katondk elé-
gedetlenebbek Onmagukkal, kissé
csalodottak azzal kapcsolatban, ami
a maultban tortént, zavarja Gket né-
mely személyes tulajdonsaguk, masok
szeretnének lenni, mint amik, illetve
mas kornyezetet atlagosan jobban
elfogadhatonak éreznek a jelenlegi al-
lapotoknal.
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A szignifikansan eltéré df F Szign.
Jollét dimenziok

Jollét1 Onelfogadas 1 9,978 0,002
Jollét2 Pozitiv emberi kapcsolatok 1 24,093 0,000
Jollét3 Autonomia 1 7,777 0,006
Jolléta Kornyezeti kontroll 1 26,121 0,000
Jollét5 Eletcélok 1 30,653 0,000
Jolléte Személyes fejlédés 1 19,942 0,000

IIL. tablazat: A missziok kozotti szignifikdns pszichologiai jollétbeli eltérések
(eqyszempontos varianciaanalizis alapjin)

——=—— Més misszidk (KFOR, SFOR, MFOR)
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3. abra: A pszichologiai jollétben jelentkezd misszids eltérések

A pozitiv emberi kapcsolatok di-
menzio atlagértéke a legalacsonyabb
mindkét vizsgélati mintaban Gssze-
hasonlitva a tobbi jollét dimenzidkkal.
Ez arra utal, hogy bar az iraki misz-
szi0 tagjai ugy érzik, hogy biza-
lomteljesebb kapcsolataik vannak
masokkal, és torédnek masok jol-
létével, azonban mindkét csoportnak
kevés szoros, bizalmas kapcsolata
van, aranylag neheziikre esik ma-
sokkal kozvetlen, elfogadd, nyitott és
tor6dS lenni. Kisebb elszigeteltséget
élnek at személykozi kapcesolataik-
ban. Ezt a jelenséget azzal magya-

razhatjuk, hogy a misszios szolgalat-
teljesités soran nemcsak a csaladtol,
baratoktél szakadnak el, hanem
megvaltozik a mindennapi szocialis
élettertik is, ezért visszahuizoddbbak
és befelé fordulobbak a szokasosnal.

Az autonémia dimenzidban az iraki
misszi6 tagjai magasabb pontszamot
értek el, szamukra fontosabb, hogy
dontéseikben, életvezetésiikben onal-
l6ak és fliggetlen lehessenek, jobban
képesek ellendllni a szocialis nyo-
masnak, illetve fontosabb szamukra
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az is, hogy autonom modon cse-
lekedjenek és gondolkodjanak, tovéab-
ba, hogy a viselkedésiik beliilrdl
legyen iranyitott, és személyes mér-
cerendszer alapjan értékelhessék on-
magukat. Mas missziobeli katonakra
inkabb jellemzg, hogy mésok elvara-
sainak és értékelésének probalnak
megfelelni, fontos dontések meg-
hozatalaban masokra tamaszkodnak,
behodolnak a szocialis nyomasnak,
és konformista modon gondolkodnak
és cselekednek. Ez az eltérés a feladat-
tipusbdl is fakadhat, az iraki misszi-
6ban szolgalatot teljesits katondk tgy
tinik tobbszor vannak onmagukra
utalva, gyakrabban kell 6nall6an
megoldaniuk egy feladathelyzetet, il-
letve problémat.

A kornyezeti kontroll tekintetében az
iraki missziot teljesité katonak magas
pontszama azt jelzi, hogy erés kom-
petencia-érzés hatja at ket, képesek
uralni és befolyas alatt tartani
kornyezetiiket, illetve képesek arra is,
hogy kivalasszdk vagy megalkossdk
azt a kornyezetet, amely a személyes
igényeiknek és értékeiknek jobban
megfelel. Ez megjelenhet az aktivabb
és kompetensebb kultirkozi egyttt-
miikodésben is. Mas misszios ka-
tonak a rajuk bizott feladatokat hiany-
talanul teljesitik, azonban kevésbé
képesek arra, hogy személyesen
megvaltoztassdk, vagy javitsdk a
kortilottiik levs kornyezetet. Az élet-
célok esetében szignifikdnsan maga-
sabb pontszamot elérd iraki misszios
szolgalatot teljesitd katonaknak jol
kortilhatarolt céljaik vannak a szak-
mai és személyes életben, igen magas
szintl elkotelezettséggel rendelkez-
nek, illetve biznak abban, hogy a jové

torténései racionalisan el6re jelez-
hetSek. Az alacsonyabb értéket mu-
taté mas missziés katonak kevesebb
és nem annyira szerteagaz6 céljaik
vannak, nem érzik, hogy haladnak és
fejlédnek. Ugy érzik, hogy a jovéiiik
bizonytalan.

A személyes fejlédés dimenzié igen
magas értéke az iraki misszioban
szolgalatot teljesité katonadk korében
azt jelzi, hogy ez a tertilet kiemelten
fontos szamukra. Val6szintileg ez ad-
ja motivaciés bazisuk nagy részét.
Tovabba ugy érzik, hogy folyama-
tosan fejlédnek szakmailag és szemé-
lyiségiikben, onismeretiikben is, és
fokozottan felismerik a fejlédési lehe-
toségeket. Mas misszioban szolgalo
katonak ezzel szemben inkdbb azt
érzik, hogy szakmai el6meneteliik és
személyiségiik stagnal, nem éreznek
valtozast vagy fejlédést a szolgdlat
elGrehaladtaval, kissé unatkoznak, és
kihivasoktol mentesnek érzik a szol-
galatukat, illetve valoszintileg inkabb
képtelennek érzik magukat és a je-
lenlegi helyzetiiket arra, hogy uj
viselkedésmoédokat fejlesszenek ki
onmagukban és szakmai tapasztala-
tokat szerezzenek (3. dbra).

Osszehasonlito elemzések az iraki és
mas missziés mintakra a pszicho-
légiai immunrendszeriik alakulasa
alapjan

Azt vizsgaltuk, hogy melyek azok a
személyiség tényezdk, amelyek a ka-
tondk  megkilizdési  kapacitdsat
el6segitik és szavatoljak. A IV. tdblizat
és 4. dbra megmutatja, hogy az em-
patia, tarsas monitorozas ¢és a lele-
ményesség dimenziok kivételével
minden rendszerdsszetevében szig-
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A szignifikansan eltéré PIK dimenziok df F Szig.
PIK1 Pozitiv gondolkodas 1 12,622 0,000
PIK2 Kontrollérzés 1 15,236 0,000
PIK3 Koherenciaérzés 1 12,206 0,001
PIK4 Ontisztelet 1 7,929 0,005
PIK5 Novekedésérzés 1 15,413 0,000
PIK6 Rugalmassag 1 24,690 0,000
PIK9 Enhatékonysagérzés 1 13,361 0,000
PIK10 Tarsas mobilizalasi képesség 1 4,225 0,041
PIK11 Szocialis alkotoképesség 1 5,776 0,017
PIK12 Szinkronképesség 1 24,566 0,000
PIK13 Kitartasképesség 1 8,467 0,004
PIK14 Impulzivitaskontroll 1 9,510 0,002
PIK15 Erzelmi kontroll 1 27,233 0,000
PIK16 Ingergatias 1 20,041 0,000

IV. tablazat: A missziok kozotti szignifikdns pszichologiai immunrendszerbeli
eltérések (eqyszempontos varianciaanalizis alapjin)

nifikdnsan eltér a két minta. Az is
lathato, hogy az iraki misszi6s minta
kivétel nélkil magasabb értékeket
mutat a pszichologiai immunrend-
szertiket tekintve, mint mas misszios
mintdk katonai. A pozitiv gondol-
kodas  tekintetében  megjelend
kilonbség szerint az iraki misszios
mintara inkabb jellemz6 a pozitiv
kovetkezmények, a kedvezs valtoza-
sok elvarasara és el6vételezésére valo
hajlam. Sikerorientaltabbak és tapasz-
talataikbol épitkezve optimistdbbak
nehezitett alkalmazkodasi feltételek
esetén is. A kontrollérzés magasabb
szintje az iraki minta esetében azt
jelzi, hogy aktiv erdfeszitéseket
tesznek a kontroll megszerzésére és
megtartasara, és a szamukra 1j hely-
zetekben is kontrollra készen visel-
kednek. A koherenciaérzés esetében
jelentkezd eltérés a felfogOképesség
(a kornyezeti torténések differencialt
észlelése és elrendezése), a forrasok
kezelésének képessége (forrasok fel-
deritése és adekvat felhasznalasa) és

az értelmesség (az élet értelmének
érzése és értelemteli életcélok tala-
lasa) magasabb szintjét jelezheti az
iraki missziés mintaban. Tovabba az
élet nehézségeit leklizdendd kihiva-
soknak tekintik ahelyett, hogy értel-
metlen szenvedésként értékelnék azo-
kat; amikor konfliktussal talalkoznak,
elkezdik keresni a helyzet értelmét,
nem menekiilnek el a megprobal-
tatasok eldl.

Az Ontisztelet magasabb szintje az ira-
ki misszios szolgélatot teljesitGknél
azt jelezheti, hogy kifejezetten érté-
kesnek itélik onmagukat, kifejezésre
juttatjak jogos buiszkeségiiket. A no-
vekedésérzésben jelentkez6 maga-
sabb érték az Irakban szolgalatot tel-
jesitok a folyamatos megujulasra és
novekedésre valo képességiiket mu-
tatja. A rugalmassag, kihivaskeresés
dimenziéban megjelend nagy eltérés
az iraki misszié javara a kihivasok
nagyobb mértéki vallalasat, a teve-
kenységekbe valo belemertilést, az uj
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——=— Mas misszick (KFOR, SFOR, MFOR)

iranti fogékonysagot és nyitottsagot,
valamint a valtozas és fejlédés igényét
jelzi esetiikben. Az empétia, tarsas
monitorozds megegyezd, éppen atla-
gos szintje mindkét minta esetében
azt mutatja, hogy egyarant atlagosan
képesek a tarsas kornyezet informa-
cidit érzékenyen és szelektiven ész-
lelni, valamint adekvatan felhasznal-
ni az aktualis és tavlati célok meg-
val6sitasdra, azonban nem ez jelenti
szamukra a legfontosabb immun-
rendszer terliletet. A leleményesség
szintén megegyezik a két minta ese-
tében, amely jelzi, hogy egyforman je-
len van naluk a tervek, alternativ
megoldasok, eredeti otletek kimun-
kalasara, a tanult ismeretek atstruk-
turdldsira valé képesség. Az én-
hatékonysag-érzés kissé magasabb
szintje az iraki misszios katonaknal
jelzi, hogy inkabb képesek azokat a
viselkedéseket végrehajtani, amelyek-
kel az altaluk Kkittizott célt meg-
valésithatjak. A tarsas mobilizélas
képessége eltérd szinvonala mutatja,

4. abra: A pszichologiai immunkompetencidban jelentkezd eltérések

hogy az iraki misszi6 tagjai sikere-
sebbek masok irdnyitasaban, képesek
kiaknazni mindazt, ami masokban
rejlik; el tudjak érni, hogy masok ta-
mogassak a céljaik megvalositasaban.
Eredményesebbnek mondhatdak a
meggydzésben és a kapcsolatterem-
tésben is. A szocidlis alkotoképesség-
ben magasabb pontszamot elért iraki
misszios katonak tigyesebbek a cso-
portszervezésben, a kozos célok meg-
valdsitasaban. Erre céliranyosabban
iranyitanak masokat is. A szinkron-
képesség magasabb szintje az iraki
misszi6s katondk esetében megmu-
tatja, hogy jobban képesek a figyelem-
re és a tudati mikodés feletti kon-
trollra. Bar a kitartasképesség maga-
sabb szinten van jelen az iraki misszi-
6s katonaknal, de még igy is alacsony,
az atlagostél elmaradé szinttinek
mondhato ez az érték mindkét minta
esetében. Tovébbi fejlesztésre javasolt
ez a terllet, amely akadalyok kelet-
kezése ellenére is befejezett teljesit-
ményt és feladat végrehajtas szinvo-
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nalat jelzi el6re. Az impulzivitas-kont-
roll magasabb szintje az iraki missz-
i0s minta esetében a magasabb szintti
kontrollaltsagi fokot jelzi. Az érzelmi
kontrollban jelentkezd eltérés szerint
az iraki misszi6ban szolgdlatot teljesitd
katondk a kudarcok és fenyegetések
keltette negativ emdcidkat jobban ké-
pesek uralni, s6t esetiikben a konstruk-
tiv viselkedésbe val6 transzformalas-
anak képessége is joval magasabb
szinvonalu. Az ingerlékenység gatlas
esetében jelentkezd eltérés az iraki mis-
szios katonak javara azt jelezheti, hogy
azindulatok, a diih és a harag érzelme
feletti racionalis kontroll gyakorlasa-
nak képessége, illetve a diih konstruk-
tiv médon val6 felhasznalasanak ké-
pessége magasabb szintti az esetiikben
(IV. tablazat, 4. dbra).

A pszicholégiai immunkompetencia
kérdGiv eredményei (IV. tdblizat és 4.
dbra) osszefoglaléan a kilonbozd
missziokban szolgdl6 teljes allomany-
ra nézve azt is mutatjak, hogy az al-
lomany stressz tlir6képessége, a ki-
tartas és novekedésérzés képességet
leszamitva jobb, mint a magyar atlag.
Ez azzal is magyarazhat6, hogy mi-
utdn ez a teszt egy aktudlis allapotot
jelez, és a tesztfelvétel idGszaka a 6
honapos szolgalat végére esett, az
akadalyok lektizdése a misszioban
részt vevl katondk részérdl akar egy
befejezett teljesitményt is jelenthetett
a tesztfelvétel idGpontjaban.

Szocidlis és emocionalis intelligen-
cia kérdéiv alskala mutatok ossze-
hasonlito elemzése az iraki és mas
misszios mintakra

A szocidlis és emociondlis intelligen-
cia teszt az érzelmek akarat ttjan tor-

ténd szabalyozasanak a képességét
méri. Az érzelmi intelligencia az a
képességiink, hogy a helyzeteket a
tényleges érzelmi jelentésiik szerint és
nem a sajat érzelmi allapotunk altal
vezérelve értelmezzik [14, 15]. A
teszt ezeknek a kompetenciaknak a
jellemzgit tarja fel a misszios katonak
korében.

Az 5. dbrdrol leolvashatjuk, hogy az
iraki és mas misszios szolgalatot tel-
jesitd katondk szocidlis és emociondlis
intelligencia profilja igen hasonléan
alakul, szignifikans eltérés csak a
menekiil§ és timaszvaré magatartas,
Tamadoé magatartdas és az oOn-
reguldcios képesség tekintetében
talalhatunk. A szenzitivitds esetében
az iraki missziés katondk és mas
misszidkban szolgdlok kozott nincs
kiilonbség, mindkét minta atlag alat-
ti értéket mutat, tehat nem jellemzd
rajuk sem a tdlzott pesszimizmus
vagy kudarckeriilés a tekintetben,
hogy alegtobb élethelyzetben rosszat
varnanak, vagy érzelmi életiiket a
negativ emociok dominanciaja jelle-
mezné. Az irrealis optimizmus nem
jelenik meg koriikben. Az akarat-
gyengeség ¢€s indulatkontroll hidany
tekintetében szintén nincs kiilonbség
a missziés mintak kozott, eltirik azt
az akadalyoztatast, nem tilsagosan
indulatosak vagy fékezhetetlenek,
amennyiben céljaik elérésében mégis
elére nem lathaté akadalyokba
titkoznek. Azonban amit elhataroz-
nak, azt azonnal szeretnék is reali-
zalni.

Az emocionalis inkompetencia di-
menzi6 esetében az iraki missziéban
szolgalok alacsonyabb értéket mutat-
nak, rajuk kevésbé jellemzé, hogy ne-
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5. abra: Szocidlis és emociondlis intelligencia eltérések

hezen tudnak tiltenni magukat a ku-
darcaikon, vagy hajlamosak lennének
arra, hogy eltulozzak gyengeségeiket,
illetve félnének az tj megprobaltata-
soktol. Mas misszids katondkra in-
kabb jellemzd, hogy negativ onérté-
keléssel jellemezhetdek, aggodalomra
hajlamos emberek, akik ugyanakkor
lelkiismeretesek és szabalytisztelGk.
Az empétiahidny és 6nzésre valo haj-
lam értékei arra utalnak, hogy az ira-
ki és misszids katonak egyarant haj-
lamosak arra, hogy egocentrikusan
viselkedjenek, pusztan sajat prob-
lémdikkal torddjenek. Igy sokszor
képtelenek arra, hogy masok szem-
pontjait is mérlegeljék vagy tarsaik-
nak is figyelmet szenteljenek. A tar-
sas inkompetencia tekintetében az
iraki misszi6 tagjai magasabb at-
lagértéket értek el, vagyis 6k inkdbb
érzik magukat elszigetel6dottnek,
kapcsolatok épitésében sikertelen, int-
rovertalt egyéneknek. A konstruktiv
megkiizdés dimenzi6 tekintetében az

iraki missziéban szolgalok magasabb
szintet képviselnek, vagyis 6k azok,
akik stressz-helyzetekben inkabb
problémacentrikus, konstruktiv ma-
gatartast mutatnak, az akadalyokat
kihivasként értelmezik és kitartéan
kiizdenek terveik realizaldsaért. A
menekiil§ és tamaszvaré magatartas
esetében a mas misszios katonak ma-
gasabb értéke arra utal, hogy haj-
lamosak elkertilni a kiizdelmet és a
megprobaltatasokon keresztiil elér-
het6 célokat. Gyakrabban van sziik-
segiik arra, hogy tdmaszkodhassanak
masokra, amikor bajban vannak. A
tdmado magatartas szignifikansan
magasabb szinten van jelen mas
misszios katondknadl, 6k hajlamosab-
bak, arra, hogy stresszhelyzetekben
vagy személykozi konfliktusok esetén
agressziv, tamad0 magatartdssal
reagaljanak, hiszen a stressz keltette
fesziiltségtdl ilyen stratégiaval pro-
balnak megszabadulni.
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A szignifikansan eltérd df F Szig.
SEMIQ dimenzidk
SEMIQ7 Menekiil6 és tamaszvaro 1 4,317 0,038
magatartas
SEMIQ8 Tamad6é magatartas 1 6,596 0,011
SEMIQ9 Onreguléacios Képesség 1 5,412 0,008

V. tablazat: A missziok kozotti szignifikdns szocidlis és emociondlis intelligencia-
beli eltérések (egyszempontos varianciaanalizis alapjdn)

Az onreguldcios képesség szignifikan-
san magasabb szinvonalon jelentkezik
az iraki misszi6 tagjainal, ez azt jelzi,
hogy arra torekednek, hogy a stressz
keltette fesziiltséget ~mindenaron
uraljak, onmérsékletet és jozansagot
képesek mutatni a kritikus pillanatok-
ban is. FeszlltségtiirG képességiik és
énerejiik atlagon feliili. Stresszhelyzet-
ekben és konfliktusos szituaciokban a
kozponti torekvésiik az, hogy stabilitast
mutassanak és megingathatatlannak
latszodjanak. Az Onbtintetésre valo haj-
lam mindkét missziés mintaban egy-
forman atlag alatt van jelen, ez azt jelzi,
hogy nem énmagukat hibaztatjak, ha
konfliktushelyzet alakul ki vagy
akaddlyok gordiilnek a céljaik ttjaba.
Nem hajlamosak a lemondasra, az
akadélyoztatast a sors csapasaként fog-
jak fel és passzivitasba, onvadolasba
vonulnak. Kifejezetten nem passzivak
vagy tanult tehetetlenséggel jelle-
mezhetdek, inkabb belsé kontroll at-
tittidot mutaté személyekként irhatok
le (V. tabldzat, 5. dbra).

Osszefoglaléan elmondhat6, hogy a
teljes misszios allomany a magyar at-
lagnak megfelelG érzelmi intelligen-
cia szinttel rendelkezik. Viszont kife-
jezetten magas a tamaszvar0 maga-
tartasuk, amely arra utalhat, hogy
stresszhelyzetekben nagyobb szoron-

gast élhetnek meg, amelyet esetleg
csak a helyzetbSl valé kilépéssel
tudnak lekiizdeni (hasonléan a fi-
gyelem-elterelés dimenzié alakula-
sahoz a coping vizsgalatban). Az em-
patiahiany is kissé magasabb az at-
lagndl, amely tényezGt a pszichologia
felkészitésnél fokusz orientaltan kell
kezelni és fejleszteni. Kiemelend§ az
onregulacios képesség magas szintje,
amely Osszefiiggést mutat a ,Big
Five” vizsgdlat magas szintl dnkont-
roll eredményével.

A misszios tiinetek alakuldsa

Az iraki és mas misszios katonak min-
tainak 0sszehasonlitasakor figyelembe
kell venniink, hogy ezek a misszios
tiinetek mindig szubjektivan atélt
tiinetként kezelhetGek, nem az igaz-
sagtartalmat, hanem az adott katona
altal mar zavarénak mindsitett és min-
dennapi munkajat hatraltaté szintet
jelzik. A 6. dbrin lathat6, hogy minden
tiinet kevéssé jelentkezett az iraki misz-
szi6s mintdban, azonban parhuza-
mossagok felfedezhetSek a tiinete-
gytittesek alakulasaban és lefutasaban.
A f6bb tiinetmegélési parhuzamossa-
gok a faradékonysag, a levertség, a
figyelemzavar, a szorongéas, azideges-
ség, a gyomorproblémak, a feledé-
kenység, a szédiilés, a faradékonysag,
az evészavar, a dontésképtelenség, a
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Faradtsag
Levertség
Elégedetlenség
Unalom
Ingeriiltség
Figyelemzavar
Szorongas
Idegesség
Alvasi zavar
Fejfajas

—&— Mas missziok (Mfor, Kfor, Sfor)

---m-- [raki misszi6

Az iraki és mas misszios (Mfor, Kfor, Sfor) mintak 6sszehasonlitasa a misszios tiinetek
szempontjabol

Gyomorprobléma
Feledékenység

Szédiilés
Faradékonysag
Evészavar
Déntésképtelenség
Keringési zavarok
Fokozottabb dohanyzés
Lazitasi képtelenség
Alkalmatlansag érzése

Fokozottabb alkoholfogyasztas

6. abra: A misszids tiinetek alakuldsa

keringési zavarok, a fokozottabb do-
hanyzas, a fokozottabb alkoholfo-
gyasztas, a lazitasi képtelenség és az
alkalmatlansagérzés atélésében jelent-
kezik. A nem szignifikdns, csak ten-
denciaszintli, azonban annal figye-
lemremélté tiinetmeggélési kiilonbségek
az alabbi teriileteken jelentkeztek:

A levertség, unalom és ingertiltség
tridszat az iraki missziés mintaba tar-
tozo katonak egyrészt szignifikansan
alacsonyabb szinten tartjak erds és
gyakori probléméanak, masrészt az
iraki misszios mintara jellemzd, hogy
az elégedetlenség atlagértéke ugrik
ki, a mas misszids mintaban azonban
az unalom jelentkezett leginkabb ter-
hel6 tényezSként. Az alvasi zavar és
fejfajas tiinetek esetében az iraki misz-
szi6s minta alacsonyabb tiinetmeg-
éléséhez a fejfajas nagyobb mértékd
hangstlyozasa jarult (6. dbra).

Stressz jelenlét eredmények ossze-
hasonlité elemzése az iraki és mas
missziés szolgalatot teljesité ka-
tonak esetében

A 7. dbran lathat6, hogy az iraki
misszios katondk mintdja a vdrat-
lansag és a felelGsség stressz jelenlét
tényezSkon kiviil minden mas stressz
tényezGt alacsonyabb szinttinek latnak
a missziés munkajuk soran. Ujra
hangstilyoznunk kell, hogy ez a je-
lenség a misszids tiinetekhez hason-
l6an azt jelzi, hogy az iraki misszios
szolgélatot teljesit katonak mas szin-
tti és mas tertiletekre kiterjedo stressz
forrasokkal rendelkeznek, illetve
megoldasi és feldolgozasi modjaik
(coping, személyiségvonasok, szoci-
alis és érzelmi intelligencia) is
eltéréek. Tapasztalhatoak parhuza-
mossagok a két minta kozott a stressz
forrasok észlelésében, mint példaul a
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idényomas
igazsagtalansag
verseny

felelosség
varatlansag
szakmai konfliktus
emberi konfliktusok
munka és maganélet
szakmai nyoméds

‘ —&— Mas kontingensek (Mfor, Kfor, Sfor) - - -l - -

A stressztényez6k dsszehasonlitasa az iraki és mas (Mfor, Kfor, Sfor)
missziokban
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7. abra: A stresszorok alakuldsa

verseny, a szakmai és emberi kon-
fliktusok, illetve a szakmai nyomas és
diszkrimindcié, és a fizikai mun-
kakoriilmények esetében. Hasonl6an
alakul két minta tekintetében a tovab-
bi stresszként megjelolt forrasok ész-
lelésében: a visszajelzés hianya, a
személyes fejlodés és megfelel6 szin-
tl informaci6 hidnya, illetve a flig-
g0ség a munkatarsaktol és a képzett-
ség hidnyanak fennalldsa. Azonban
eltérG a mintak kozotti megitélés az
igazsagtalansag (ezt a tertiletet az ira-
ki misszi0 tagjai sokkal kevésbé tart-
jak jelenlévd problémanak a misszios
munkdjuk soran), a munka és magan-
élet kozotti konfliktus megitélése (ez
a tertilet is kevesebb problémat okoz
az iraki misszié tagjainak), a fizikai
munkakoriilményeknél kevésbé prob-
lémasnak tartjak az iraki misszi6 tag-

jai a visszajelzés hianyat. Az egyik
legfontosabb teriilet a nem megfeleld
fizetés mdas missziok dllomanyaban,
az iraki misszio tagjai kozott ez szig-
nifikdnsan kevesebb problémat okoz
(7. dbra).

Stressz terhelés ©Osszehasonlito
elemzése az iraki és mdas misszios
mintak kozott

A 8.dbra azt mutatja, hogy az iraki mis-
szi6 tagjainak kevesebb problémat és
nehézséget okoznak a stressz terhelés
tényezok lekiizdése, illetve nem
akadalyozzak olyan nagy mértékben
munkajukban, mint az a mas missz-
iokban szolgalatot teljesitGk esetében
megjelenik. Legnagyobb eltérés a két
minta kozott a fizetés megitélésében
van, a mas missziokban szolgalok
szignifikansan megterhel6bbnek érzik
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idényomas
igazsagtalansag
verseny

felelésség
vératlansag
szakmai konfliktus
emberi konfliktusok
munka és maganélet
szakmai nyomas

Stresszterhelések az iraki és mas missziokat (Mfor, Kfor, Sfor)
osszehasonlitva

diszkriminacio
informacié hiany
tamogatas hianya

fizkal korilmények
fiiggdség felettestdl

visszajelzés hianya
személyes fejlédés hianya
fliggdség munkatarsaktol
képzettség hianya

nem megfeleld fizetés

8. abra: A stressz terhelés alakuldsa

ezt a tertiletet. Tovabbi nagy eltérés az
igazsagtalansag okozta terhelésben je-
lentkezik, az iraki misszio tagjai kevés-
bé érzik ezt megterhel§ tényezdnek.
Ugyanez a helyzet a maganélet és a
munka okozta konfliktus megitélés-
ében is, az iraki misszié tagjainak ugy
ttinik, hogy nem okoz akkora prob-
lémat e két szignifikdns tényezd
Osszeegyeztetése. Erdekes modon a
diszkriminacio jelensége is tobb terhe-
lést okoz a mas misszidkban szol-
galoknak, mint az iraki misszios
mintanak. A két minta véleménye leg-
inkabb a verseny és a fizikai kortl-
mények okozta terhelés megitélésé-
ben kozeledik egymashoz (8. dbra).

Regresszios eredmények a misszios
tiinetek, stressz jelenlét és terhelés
mutatékat befolyasolé személyiség
és coping Osszetevék feltarasara

A ,Big Five” dimenziok befolyasolé
szerepe

A misszios tlinetek, stressz jelenlét és
terhelés mutaték (mint célvéltozok) és
atlagértékek alakulasat befolyasol6 sze-
mélyiségszintli és coping OsszetevSk
feltardsara linedris regresszids vizs-
galatokat végeztiink a teljes miszszios
minta korében. Ravildgitunk azokra az
esetlegesen fejlesztésre szoruld vagy
éppen a katondk szubjektiv jollétét és
stressz kezelését jotékonyan befolya-

Big Five dimenziok

BFQ7 Erzelmi kontroll

BFQ8 Impulzivitas kontrollhiany
BFQ14 Lelkiismeretesség

Beta Szign.
0,967 ,007
0,701 ,024
-0,406 ,033

VL. tablazat: A misszids tiinetek és a ,Big Five” dimenzick szignifikdns
kapcsolatai (linedris regresszids vizsgdlat)
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sol6 tényezdkre, amelyek szerepet jat-
szanak a missziés tiinetek és stressz
jellemzSk megélésére (VI. tiblizat).

Az ,érzelmi kontrollhidny” dimenzié
egyenes Osszefliggést mutat a misszi-
0s tlunetek megélésével. Minél na-
gyobb a katondk érzelmi kontrollhi-
anya, annal magasabb szinti misszi-

szintleg annak koszonhets, hogy a
lelkiismeretes személyek megbizha-
téak, pontosak, céltudatosak és erGs
akaratuak. A magas pontszamot eléré
személyek kivdlé tanulményi vagy
munkahelyi elémenetellel rendel-
keznek, mar-mar kényszeres apro-
lékossag vagy munkamania jellemzi
6ket (VII. tabldzat).

Big Five dimenziok

BFQ3 Egyuttmikodés

BFQ4 Udvariassag

BFQ7 Erzelmi kontroll

BFQ8 Impulzivitas kontrollhiany

Beta Szign.
-0,492 ,030
-0,912 ,018
0,806 ,038
0,623 ,042

VIL tablazat: A stressz jelenlét és a ,Big Five” dimenziok szignifikins
kapcsolatai (linedris regresszids vizsgdlat)

6s tiinetmegélést mutatnak. Ez azzal
magyarazhat6, hogy ez a dimenzi6 a
stresszteli élethelyzetekkel valé meg-
kiizdés képességének alakulasat mu-
tatja, és magasabb pontszamot elérd ka-
tondk konnyebben sebezhetdek, gyak-
ran szomoruak, fesziiltek, szorongok
és idegesek, igy nehezebben tudjak
kezelni a misszids tiineteket és erd-
sebben élik meg azokat.

Az ,Impulzivitds kontrollhiany”
Osszefliggése szintén egyenesen ara-
nyosan alakul a misszids tiinetek
megélésével, igy az ingerlékenység, az
elégedetlenség és a dith szabalyo-
zasanak hianyosabb képessége ahhoz
vezet, hogy a misszids tiinetek maga-
sabb szinten jelennek meg ezeknél a
katondkndl, a missziés szolgalat
helyszinétdl fiiggetlenil. A, Lelki-
ismeretesség” dimenzio Osszefliggése
a misszios tlinetek alakulasaval fordi-
tottan aranyos, tehat minél magasabb
szinvonalat mutatnak a katonak ezen
dimenziéban, annal kevesebb misszi-
6s tiinetr6l szamolnak be. Ez valo-

Az |, Egylttmikodés” regresszios
hatasa forditottan ardnyos a stressz
jellemzdk jelenlétének észlelésével,
vagyis az egytittm(ikodés magas szint-
je csokkenti a stresszorok okozta fes-
ziiltség megélését. Ez a dimenzio vol-
taképpen a masok sziikséglete iranti
érzékenységet takarja. Ha a katonak
magas pontszamot érnek el az jelzi,
hogy egytittmiikoddk és figyelemmel
kisérik azt, hogy tettei milyen hatas-
sal vannak masokra. Az ,Udvarias-
sag” dimenzid magas szintje szintén
csokkenti a stressz jelenlét atlagértékét
a katondk korében, vagyis azok a
személyek, akik a skédlan magas
pontszamot értek el, toleransabbak és
egytttmiikod6bbek masokkal, ezzel
egytitt alacsonyabb stressz szintet mu-
tatnak. Az , Erzelmi kontrollhidny” a
misszios tinetek megéléséhez hason-
l6an a stressz jellemzdk jelenlétének
magasabb foku fesziiltségkelté ha-
tasaban is szerepet jatszanak. Azok a
katonak, akiket nyugodtsag, a stabil
hangulat és a tolerancia jellemez ke-
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vésbé fogjdk a stresszorok okozta fes-
ziltséget megélni. Az ,Impulzivitas
kontrollhiany” a misszios tlinetek
megglésében jatszott szerepéhez ha-
sonléan alakul a Stressz jelenlét meg-
élésében is. A magas pontszamot eléré
katondk, akik néha lényegtelen dol-
gokon is feldiihodnek és nehéz élet-
helyzetekben hamar elvesztik 6nural-
mukat, nagyobb fesziiltséget élnek at
a stresszorok hatasara is. Mig akik
nyugodtabbak, és az ket ért pro-
vokaciokra nem reagalnak hevesen, il-
letve frusztracio-tlrésiik jobb, azok
alacsonyabb szintli stressz jelenlétrdl
szamolnak be a missziés munkajuk
soran (VIII. tablazat).

A coping dimenziék befolyisolé
szerepe

A fesziiltségkontroll dimenziéban mu-
tatott magas érték csokkenti a misszi-
0s tinetek megélésének erGsségét.
Mivel ezen coping megoldasi mod
soran az egyén alapvets célja a szemé-
lyiség stabilitdsanak megorzése, a fi-
gyelem a fenyegetésrSl az énre te-
rel6dik, mikozben a helyzetmédo-
sitas lehetGségét fenntartjak. Igye-
keznek tavolabbrol és objektivan
szemlélni a helyzetet, igy probélnak
targyilagosak maradni, és ez éltal a
misszids tiinetek lekiizdése és keze-
lése sem jelent szdmukra akkora ne-
hézséget, mint az alacsonyabb fe-

Big Five dimenziok Beta Szign.
BFQ4 Udvariassag -0,555 ,037
BFQ7 Erzelmi kontroll 0,707 ,044

VIII. tablazat: A stressz terhelés és a ,Big Five” dimenzick szignifikdns kapcso-
latai (linedris regresszids vizsgdlat)

Az ,Udvariassdg” dimenzién muta-
tott magasabb pontszam csokkenti a
stresszorok okozta fesziiltség meg-
élésének nagysagat, tehat az ember-
ségesebb, joindulata és egylttmd-
kodébb  viselkedés-megnyilvanula-
sok csokkentik a megterhelés hatasat.
A masokkal szembeni baratsagtalan-
sag vagy ellenségeskedés ellenben el&-
segiti a megterhelés kialakulasat a ka-
tonak korében. Az ,,Erzelmi kontroll-
hidany” a stressz jelenlét alakulasaban
jatszott szerepéhez hasonléan a meg-
terhelések megélésében is egyenes
aranyos hatast fejt ki. A dimenzion ma-
gas pontszamot elérg katonak konnyen
sebezhetSek, gyakran szomoruak, fes-
ziiltek, szorongok és idegesek, és emel-
lett a stresszorok okozta megter-
heléseket is nehezebben viselik el.

sziiltségkontroll szinttel rendelkezé
katonak szamara. Az emocio-kitirités
dimenzidban elért magas pontszdm
el@segiti a misszids tiinetek magasabb
szintjét, mely jelenség azzal magya-
razhatd, hogy a fenyegetettség okoz-
ta fesziiltséget ezek a katondk sok-
szor kontrollalatlan, nem céliranyos
reakciokban vezetik le, hagyjak, hogy
az érzelmeik szabadon megnyilva-
nuljanak, ezzel masokban is feszilt-
séget kelthetnek, igy elvesztik a tar-
sas tamogatds adta fesziiltség-
csokkento lehetdségeket. SOt ezdltal a
misszios tlinetek felnagyitasahoz és
er6sodéséhez is hozzdjarulhatnak. Az
onbtiintetés, mint coping Osszetevd
elGsegiti a misszids tiinetek erdso-
dését, mivel ekkor a katondk a fe-
nyegetést, a negativ emociondlis él-
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Coping dsszetevok Beta Szign.
Coping3 Fesziiltségkontroll 0,248 ,032
Coping6 Emdcio-kilrités 0,465 ,007
Coping7 Onbiintetés 0,547 ,009

IX. tablazat: A misszids tiinetek és a coping Osszetevok szignifikdans kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)

ményeket gy értelmezik, mint jogos,
torvényszerti valaszokat korabbi hely-
telen, nem kivanatos viselkedésiikre,
vagyis magukban keresik a hibat,
ezzel novelve a misszids szolgalatbol
ado6do tiinetek nagysagat (X. tdbldzat).

Az emocio-kitirités a misszios tiine-
tek alakulasaban betoltott szerepéhez

Az em6ciéfékuszi coping Osszetevs
elGsegiti a stresszorok megélésének
nehézségeit és az altaluk kialakul6
terhelések nagysagat. A magas pont-
szammal rendelkez§ katonak erd-
feszitései ekkor elsGsorban arra
iranyulnak, hogy a fenyegetettség
keltette negativ, kellemetlen érzelmi
allapotot megsziintessék, és emellett

Beta
0,228

Coping dsszetevok
Coping6 Emécio-kiiirités

Szign.
,045

X. tablazat: A stressz jelenlét és a coping Osszetevdk szignifikins kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)

Beta
0,274

Coping dsszetevok
Copingd Emacitfokusz

Szign.
,040

XI. tablazat: A stressz terhelés és a coping Osszetevok szignifikins kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)

hasonldan, a stressz jellemzdk jelen-
létének észlelését is felnagyitja. Tehat
ha a katondk a fesziiltséget valami-
lyen kontrollalatlan, nem céliranyos
reakcidokban vezetik le, akkor a stresz-
szorok okozta fesziiltséget is sokkal
erGsebben élik at (XI. tdbldzat).

még a stresszorok okozta megter-
helést is nagyobbnak észlelik.

A pszicholégiai jéllét dimenzidk be-
folyasol6 szerepe

A pozitiv emberi kapcsolatok magas

szinti atélése megakadalyozza a
misszios tiinetek erdsodését, tehat ha

Jollét dimenziok

JOlIéf2 Pozitiv emberi kapcsolatok
Jollét3 Autondmia

Joliétd Komyezeti kontroll

JOlIgts Személyes fejlédés

Beta Szign.
0,609 ,001
0,631 ,006
0,340 ,022
0,584 ,008

XII. tablazat: A misszids tiinetek és a jollét dimenziok szignifikdns kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)
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Jollét dimenziok
JolIét2 Pozitiv emberi kapcsolatok
Jollét3 Autondmia

Beta Szign.
0,623 ,001
0,348 ,021

XIIL. tablazat: A stressz jelenlét és a jollét dimenzidk szignifikdns kapcsolatai
(linedris regresszios vizsgdlat)

Jollét dimenziok
Jollét4 Kornyezeti kontroll

Beta
-0,242 ,031

Szign.

XIV. tdblazat: A stressz terhelés és a jollét dimenziok szignifikins kapcsolatai
(linedris regresszios vizsgdlat)

a katonaknak bizalomteljes kapcso-
latuk van tarsaikkal és feletteseikkel és
tor6dnek masok jollétével, akkor a
missziés tlinetek enyhébben jelent-
keznek esetiikben. Az autonémiara
torekvés tulsagosan erds jelenléte ah-
hoz vezet, hogy a misszios tiinetek fel-
er6sodnek. Ez azzal magyarazhato,
hogy a dontéseiben és életvezetésében
talzottan 6nall6 és fiiggetlen katonak
elveszithetik kolcsonosen tamogato
kapcsolatukat masokkal, igy a missz-
i0s tuneteket is erGsebben élik at. A
kornyezeti kontroll magasabb szintje
csokkenti a misszids tlinetek erGsségét,
mivel ezek a katondk képesek uralni
és befolydsuk alatt tartani kornye-
zetiiket, igy képesek lehetnek a mis-
szi0s tuneteket is kontrollalni, és
negativ hatdsukat csokkenteni. A ma-
gas szinten atélt személyes fejlédés
érzése szintén csokkenti a misszios
tiinetek erdsségét, ilyenkor a katonak
folyamatos fejlédést élnek at, és van
érzékiik ahhoz, hogy felismerjék a
sajat magukban rejlé lehetSségeket
(XIII. tabldzat).

A pozitiv emberi kapcsolatok dimenz-
ioban elért magas pontszam csokkenti
a stresszorok okozta fesziiltség jelenlétét
a katondk korében. Tehat ha a ka-

tonaknak megfelel6 kapcsolata van ma-
sokkal, nem elszigeteltek és frusztral-
tak a tarsas kompetencidikban; akkor
csokken a stressz jellemzGk észlelése a
misszios munkajuk soran. Az autono-
mia tulzott elGtérbe helyezése felna-
gyithatja a stresszorok jelenlétének ész-
lelését, ekkor a katonak nem torédnek
masok elvarasaival, fontos dontések
meghozatalaban masok véleményét
nem kérik ki, igy a dontésekkel jaro
felelGsséget és kockazatot sem tudjak
megosztani tarsaikkal, amely egy id6
utan nagyobb szintti stressz okozta fes-
ziiltséghez vezet (XIV. tdbldzat).

A kornyezeti kontrollban mutatott
magasabb pontszam csokkenti a
stresszorok okozta terhelés erGsségét
és a katondk altal atélt szubjektiv fe-
sziiltséget, er6s kompetencia-érzés
hatja at Gket, ekkor ugy érzik, hogy
képesek uralni és befolyds alatt tar-
tani kornyezetiiket, nem élik meg a
misszids szolgalatbol fakadd nehéz-
ségeket tigy, hogy ami veliik torténik,
azt a kiilvilag tartja kontroll alatt.

A pszicholégiai immunkompeten-
cia dimenziék befolyasolo szerepe

A pszicholégiai immunkompetencia
rendszer dimenzidi kozil a szink-
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PIK12 Szinkronképesség
PIK15 Erzelmi kontroll

Pszicholégiai immunrendszer dimenziok
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Beta Szign.
-0,650 ,037
0,577 ,046

XV. tablazat: A stressz jelenlét és a pszichologiai immunrendszer dimenzidinak
szignifikdns kapcsolatai (linedris regresszids vizsgdlat)

Gyakorisag Szazalék Valid Szazalék
OIF 38 442 442
MFOR 17 19,8 19,8
SFOR 15 17,4 174
_KFOR 16 18,6 18,6
Osszesen 86 100,0 100,0

XVI. tablazat: Misszids szolgdlati helyek megoszldsa az interjiis vizsgdlat
szempontjabol

ronképesség megvédi a katonakat at-
tol, hogy a misszios szolgalat alatt je-
lentkezd stresszforrasokat tiilsagosan
nagy fesziiltséggel teli és kellemetlen
helyzetként éljék at. Ekkor a katonak
azon kapacitasa kertil el6térbe, amely
szerint képesek lesznek egyiitt fej-
16dni a kornyezeti valtozasokkal, és
képesekké valnak energiaikat mara-
déktalanul a feladat végrehajtasra
koncentralni. Megjelenik koriikben a
figyelem és a tudati miikodés feletti
kontroll képessége, mely kiterjedhet
a stressz jellemzdk kezelésére is. Az
érzelmi kontroll nagyobb mértéke
csokkenti a stressz okozta nehézségek
talzott megélését a misszids szolgalat
alatt, ekkor a katondk képessé val-
hatnak arra, hogy az esetleges ku-
darcok és fenyegetések, illetve egyéb
stresszorok keltette negativ érzel-
meket atalakitsak konstruktiv visel-
kedésbe és valoszintileg a tarsas kap-
csolatok jobb kezelésében is elore-
lépést mutatnak.

A strukturalt interjuk eredményei

A jelen vizsgélat soran 86 &, misszi-
0s szolgalatot teljesité katonaval foly-

tattunk strukturalt interjukat. Az in-
terjuk felvétele egytittmikodd han-
gulatban folyt, a katondk készségesen
valaszoltak a feltett kérdéseinkre. Az
interjukat képzett pszicholégusok
vették fel egyrészt a hazatérs allo-
many korében kozvetlenul hazaté-
réstiket kovetden, masrészt a misszi-
0s szolgdlatok (OIF, MFOR, SFOR,
KFOR) helyszinén az alabbi misszi6s
szolgalat szerinti megoszlasban (X V1.
tdabldzat).

Lathatjuk, hogy az interjukon részt-
vev( 86 fGbdl kozel a fele az iraki
misszids szolgalatot végzd katonak
kozul kerult ki. Ez azért volt modszer-
tanilag fontos, mivel célkittizéseink
kozott szerepelt az iraki és mas
misszids szolgalatot végzs katondk
tobbszempontii 0sszehasonlitasa, a-
mely csak a megfelel6 aranyd min-
tavétellel volt biztosithatd, amelyet a
struktarélt interjuk esetében is ér-
vényre juttattunk. Jellemz$ ered-
ménytink, hogy a megkérdezett ka-
tonak kozel 40%-a mar vett részt ko-
rabbi misszios szolgélatban, fGként a
KFOR keretein beliil (31,4%) (XVII.
tablazat).



2006. (58) 1-2. szam 35 HONVEDORVOS

Gyakorisag Szazalék Valid Szazalék Osszegz6
Szazalék

Nem vett részt 51 59,3 59,3 59,3

Irak 5 58 58 65,1

KFOR 27 31,4 31,4 96,5

SFOR 3 3,5 a5 100,0

Osszesen 86 100,0 100,0

XVIL tablazat: Teljesitett-e mdr szolgdlatot kordbban misszickban?

N Minimum Maximum Atlag Széras

Misszio(k)ban eltoltétt szolgalati idé (hénapban)

86 1,00 30,00 9,2326 4,8645

XVIII. tablazat: Misszids szolgdlati idd az interjiikon részvevdkre nézve

Gyakorisag Széazalék Valid Szazalék  Osszegzd Szézalék
férfi 80 93,0 93,0 93,0
nd 6 7,0 7,0 100,0
Osszesen 86 100,0 100,0

XIX. tablazat: Az interjiis vizsgdlaton résztvevdk nemi megoszldsa

A katonak korabbi és jelen missziok-
ban eltoltott szolgalati idejét tekintve
lathatjuk, hogy a teljes mintara at-
lagosan 9 honap missziés szolgalat
jellemzé, és 30 honapndl senki nem
toltott tobb id6t misszids szolgalat-
ban a mintabol (XVIII. tdblizat).

A nemi megoszlas tekintetében a fér-
fiak vannak tilnyomo részben (93%)
az interjin részt vett katonak kozott,
a misszids szolgalat nemi reprezen-
tativitasat kovetve (XIX. tdbldzat).

Eletkorukat tekintve a teljes interjas
mintara a 31 év koriili atlagéletkor
jellemzd, a legidGsebb interjin részt-
vev(O katona 48 éves volt (XX. tdb-
lazat).

A Magyar Honvédségnél eltoltott
szolgalati idot tekintve atlagosan 8
éve jellemz6 a katondkra, a leg-
régebben szolgalo katona (a misszids
interjun részt vettek koziil) 26 éve
szolgal a hadsereg kotelékében, a
legrovidebb id6t katonaként eltoltott
misszios szolgalatot teljesits is leg-
alabb két éve szolgdl (XXI. tdbldzat).

A katondk végzettségét tekintve
megallapithato, hogy a kozépfoku
végzettséggel rendelkez6k vannak
talnyomoé részt mintankban (78%),
alapfoku végzettsége kevesebb, mint
6 szazalékuknak van, mig fels6foka
végtettséggel tobb mint 16%-a a ka-
tondaknak (XXII. tabldzat)

N Minimum

Maximum Atlag Széras

Eletkor 86 22,00

48,00 30,8256 6,1457

XX. tablazat: Az interjiis minta életkori megoszlds
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N Minimum Maximum Atlag Széras
Magyar Honvédségnél eltdltott évek szama 86 2,00 26,00 8,1744 6,7636

XXI. tablazat: Szolgdlati id6 megoszldsa az interjiin résztvevdk esetében

Gyakorisag Szazalék Valid Szézalék Osszeqzd Szazalék
Alapfoku 5 58 58 58
Kozépfoku 67 719 719 83,7
Fels6fokl 14 16,3 16,3 100,0
Osszesen 86 100,0 100,0

XXII. tablazat: Az interjiival felmért, misszios szolgdlatot teljesitd katondk
végzettség szerinti megoszldsa

A missziékban résztvevé katondk
személykonstrukciéinak és motiva-
ciés rendszerének feltérképezése az
interjuk alapjan

A misszios szolgalatban részt vevo
katonak strukturalt interji eredmény-
eibSl kiemelhets, hogy a misszios
szolgalat elvallalasa melletti dontést
befolyasol6 tényezdk kozott féként a
katondk a sajat és a hozza kozelallok
sorsat befolydsolo kiils6 célokat em-
litettek (75,6%), amelyek féként az
anyagi elismerés kategoridjaba estek.
Az onmagaért valo belsS cél is jelen
volt a katondk korében (17,4%), ezek
kozé tobbek kozott a szakmai kihivas,
a kalandvagy és a képességeinek ki-
probalasa tartozott. Valamilyen jobb
teljesitményre motival6 tényezsét az
interjiban résztvevé missziés katonak
kozil egy ember kivételével minden-
ki emlitett. Ezek fGként sajat maguk
és szeretteik érdekét szolgald belsé
célban jelentek meg (49%), melyek a
bizonyitdsi vagy, a megmérettetés, a
siker élménye, a maximalista és si-
kerorientalt beallitottsag voltak.

Kozel hasonl6 mértékben jelentkezett
a masokért kiilsé vagy belsé célért
valo teljesitményigény, amely a felet-

testGl szarmazo elvarasok, a szobeli
elismerés, a dicséret, a jO tarsasag, a
parancsnoknak val6 megfelelés. A
kozos munkdhoz, a csapathoz valé
viszonyulasukat tekintve a katonak
foként kollektivistdk (masok és a cso-
port érdekeit szem el6tt tartok) és al-
kalmazkoddéak (kozel 90%), egyéni
érdekeket szem elGtt tartok (individu-
alistak) mindossze 10,5 szazaléka a
katonaknak. A katonak sokkal inkabb
a csapat, a sajat csoport és masok
érdekeit helyezik el6térbe. Ez azt je-
lenti, hogy kifejezetten szivesen dol-
goznak egytitt masokkal és szeretik a
kozos munkat. Indokként azt emelik
ki, hogy a k6zds munka nagyobb biz-
tonsagot, valtozatossagot, illetve jobb
hangulatot teremt. Ezek kifejezetten
a kollektivista beéllitottsagu szemé-
lyekre jellemzd magyarazatoknak
foghatok fel. A katondkra jellemzg,
hogy a misszids szolgalat el6tt leg-
f6bb erdsségiiknek a teherbirasukat,
kitartdsukat tartottdk, majd ezt ko-
vette a személyiségbeli vonasaik
(megbizhat6, becsiiletes) és tarsas
egyuttmiikodési készségeik (alkal-
mazkodo, egytittmiikod ) kiemelése.
A katondk tobb mint 10 szédzaléka
gondolja tgy, hogy a misszids szol-
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galat megkezdése el6tt nem volt sem-
milyen gyengesége, hidnyosséaga.

Legtobben a tarsas kapcsolataikban
jelentkezd hidnyossagokat emelik ki
(pl. nyers, nehezen bardtkozo, tul-
zottan befolyasolhatd), illetve ezt
kovették személyiségbeli problémak
(pl. tal makacs, alacsony kudarctole-
rancia). A misszios szolgalat utani, il-
letve jelenlegi erdsségek kozul a ka-
tondk foként a szakmai tudasuk fej-
16dését emelik ki, illetve a tarsas kap-
csolatok terén bekovetkezett pozitiv
valtozasokat emlitik (pl. jobban tud
most mar banni emberekkel, illetve
pontosabb emberismeret). A misszi-
0s szolgalat alatt kiderilt gyenge-
ségek esetében kozel 12% nem talal
ilyen tertiletet. A tarsas kapcsolatok
szerepe itt is felértékel6dik (pl. csalad-
dal romlott a kapcsolat, tiirelmet-
lenebb, engedékenyebb) és a szemé-
lyiség szintd valtozasok (ingerel-
hetébb, kevésbé tolerans, robbané-
kony) is nagymértékben nyomon
kovethetSk. A missziés munkabol
fakad6 j6 élmények jorészt a szakmai
feladatok sikeres véghezvitele és a
tarsas kapcsolatok kialakuldsaval
kapcsolatosak. Sajnos a nyelvtanu-
lassal kapcsolatos pozitiv élmény
csak elhanyagolhato szazalékban for-
dult el (1,2%). A sikeres feladat-
megoldast kiemel§ kérdésre kapott
véalaszok megoszlasa is f6ként a szak-
mai teriletekre vonatkozott (76,7 %),
de az a jelenség igen pozitivnak
mondhatd, hogy a katonak koziil csak
mintegy 6 f6 (7%) jelezte, hogy nem
volt sikeres feladatmegoldasban része
a misszios szolgalata soran.

A kevéssé sikeres vagy sikertelen fel-
adatmegoldas esetében azt talaltuk,

hogy a katondk tobb mint 40 széza-
lékanak nem volt ilyen eseményben
része, tehat a kapott feladatokat
maradéktalanul végrehajtottak. A
mégis el6fordulé hianyos feladat-
megoldas a szakmai tertiletek, illetve
kiilsg, féként természeti akadélyok
lekiizdésébdl fakadtak. Tarsas kapcso-
lati problémak megoldasa (sajat, il-
letve mds kontingensek katondival
val6) szinte alig (kevesebb, mint 10%)
szerepelt a sikertelen feladatmegolda-
sok kozott, mint mogottes ok. A ka-
tondk sajat teljesitménytik megitélése
soran a kivald, nagyon jo fokozatot
adtdk, illetve sokan emlitették, hogy
kifejezetten elégedettek és biiszkék a
misszioban nyujtott munkajukra. Az
elfogadhato kategoriaba mindossze 6
szazalékuk helyezte onmagat. A bi-
zonytalansag érzésiikre, illetve tandcs-
talansagukra rakérdezve azt az ered-
ményt kaptuk, hogy kozel 70 szaza-
lékuknak nem volt ilyen élménye a
missziés szolgdlata alatt, illetve ha
mégis el6fordult ilyen helyzet, azt a
kildd kortilményeknek (tamadas,
szokatlan iddjaras) tulajdonitottdk,
nem szakmai felkésztiletlenségiiknek.
A missziébdl valé hazatérés utani val-
tozdsok onmagukon val6 detektaldsa
tekintetében lathato, hogy a katonak
17 4 szazaléka nem észlelt valtozast, a
személyiségbeli véltozasok (pl. ko-
molyabb, felelGsségteljesebb és meg-
fontoltabb lett) szerepe tekinthetd sza-
mottevének. A fizikai képességekben
jelentkezé valtozasok a tulstlyossag,
az izzadas, az alvasi problémak és a
kézzsibbadas tertiletein mérhetdk.

A jovébeni misszios munkat illetGen
aztaz eredményt kaptuk, hogy a kato-
nak kevesebb, mint 20 szazaléka nem



HONVEDORVOS

2006. (58) 1-2. szam

szeretne részt venni tovabbi misszi-
Okban valamilyen belsS (pl. mar bi-
zonyitott, nincs sziiksége megméret-
tetésre) vagy kiils6 ok miatt (pl
nyugdijba vonul, a csalddtél valo
nagy tavolsag), illetve a részvételi
szandék mogotti oknak f6ként az
anyagi okokat jelolték meg (50 %), de
a szakmai tapasztalatszerzés is jelen-
t6s (14%). A katonak jovoképét il-
letGen azt talaltuk, hogy Osszes-
ségében jonak vagy kifejezetten opti-
mistanak tartjdk a missziés szol-
galatban résztvevSk a jovGjliket
(62,8%), koriilbelill a katonak ne-
gyede latja rossznak, vagy legaldbbis
nem jonak a jovojét (26,7%). A jove-
beni célkitlizéseik kozott igen
nagymértékben szerepel a tovabbi
misszidkon vald részvétel (43%), de
emellett az itthoni katonai szakmai
el6menetel is nagymértéki (39,5%). A
megkérdezett katonak mindossze 9,3
(8 f6) szazaléka nem szeretne a had-
sereg kotelékénél maradni. A misszi-
0s szolgalat alatti fesziiltségcsokken-
t6 megoldasok esetében lathato, hogy
legnagyobb mértékben a sport (pl.
testépités, futds), illetve a karos
szenvedélyek (pl. dohdnyzas) és az
egyediil végzett tevékenységek (pl.
olvasas, szamitogépezés) nyugtatjak
meg leginkdbb a katonakat. Igen kis
mértékben az agressziv megnyil-
vanulasok is el6fordulnak (pl. kote-
kedés, veszekedés).

A katonatarsakkal és szocialis
kornyezettel val6é kapcsolat feltarasa

A katonatarsakban a megkérdezettek
nagy része a tarsas kapcsolati
tertiletrdl szarmazo pozitiv tulajdon-
sagokat értékelik nagyra, ez alapjan
valasztandk Gket katonatarsuknak.

Ilyen tulajdonsagok tobbek kozott az
egytittmiikodés, az alkalmazkodas, a
segitGkészség, az odafigyelés és a
baratsagossag voltak. A szakmai tu-
das is felmertilt nagyszamban, mint
fontos és méltanyoland6 tulajdonsag.
A céliranyosan a misszios teljesit-
ményt eldsegité tulajdonsagok ese-
tében a katonak nagyrészt a szakmai
felkésziiltséget, a tarsas kapcsolatok
kezelésében val6 jartassagot (pl. em-
berség, timogaté magatartas, a biza-
lom, j6 kapcsolatteremtd) és az erds
személyiségre utal6 jegyeket tartot-
tak fontosnak (pl. onfegyelem, ttir6-
képesség, akaraters, elszantsag), il-
letve a fizikai alloképesség megléte
szamitott alapvetS fontossagtinak. A
katonatarsaktol valo segitségnyuijtas
megtagadasa a katonak kozel felének
(47%) szemében elitélendd vagy
,megbosszuland6” (hasonlé mdédon
6k sem segitenének neki a jovben)
cselekedet (17,4%), f6leg misszids
szolgalat alatt, sokan Kkifejezetten
eltavolitandk az ilyen embereket a ka-
tonai kotelékbdl. A masoktdl kért és
kapott tamogatas tekintetében mind-
Ossze egy ember volt, aki gy érezte,
hogy nem kellett masokra tamasz-
kodnia a misszios szolgalat soran, a
tobbiek foként a katonatarsakat
(55,8%), kozvetlen parancsnokukat
(24,4%), illetve az otthonmaradt csala-
dot, baratokat jelolték meg (11,6%). Ez
azt jelenti, hogy a katonak tobb mint
80 szazaléka kért és kapott a sajat
kontingensén belil segitséget a
misszios szolgdalata soran. A csaladtol
kapott visszajelzés a misszids szol-
galat alatt bekovetkezett esetleges
valtozasokrol f6ként a személyiségbeli
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(pl. komolyabb, megfontoltabb) és a
tarsas kapcsolati (pl. ragaszkodébb, fi-
gyelmesebb) valtozasok tertiletérsl
szarmazott. A katonak tobb mint 40
szazaléka nem kapott ez iranyua
visszajelzést a csaladjatol.

A missziébeli munkakoriilmények
és elégedettség felmérése

Akatonak 73,2 szazalékat nem zavar-
ta semmi a misszios szolgdlat alatt,
vagy legaldbbis nem emlitett ilyen
esetet. A missziobeli szolgalat alatt
megjelend zavaré tényezdket vizs-
galva lathatjuk, hogy a zavar6 ese-
ményt emlité katonak féként a kiilsé
koriilményeket (pl. tilsdgosan nagy
meleg, nehéz felszerelés) és tarsas
kapcsolati problémédkat emlitenek (pl.
til sokan voltak egy korletben, emi-
att konfliktusok, kotekeddk a sajat
kontingensen belil). A misszi6s mun-
ka soran atélt kellemes szituacio ese-
tében a sikeres szolgalati feladattal
kapcsolatos élményt emelték ki a ka-
tonak (43%), illetve a sajat kontin-
gensen beliili kozosségi események
(pl. sportnap, szilveszter, koz0s
f6zések) hagytak benntik maradandé
nyomot. A kellemetlen események
része nem tudott beszamolni ilyen
eseményrol, de tobben voltak azok,
akik a tabor elleni tamadast itélték
meg olyan eseményként, amire nem
szivesen emlékeznek vissza, illetve
amely el&szor elbizonytalanitotta
Oket. Az itthoni munkakoriilmények
Osszehasonlitdsa a misszids kortil-
ményekkel azt az eredményt adtak,
hogy a valaszadok nagyobb része a
kinti koriilményeket tartjak jobbnak
mind felszereltség, mind ellatottsag
szempontjabol (53,2 %). Azonban a

hazai koriilményeket, a biztonsagot és
a megszokott munkakoriilményeket
is sokan tobbre tartjak, mint a misszi-
6s szolgalatot (35,5%). A misszids
munka és szolgalat megszakitasaval
kapcsolatosan katonak 22,1 szazalé-
ka semmiképpen nem jott volna haza,
mig kozel 60 szdzalékuk is csak a
kozvetlen hozzatartozojuk haldla ese-
tén. Erdekes eredmény és a kollek-
tivista szemlélet jelenlétét tamasztja
ala, hogy néhany katona akkor sza-
kitana meg a szolgélatat, ha mas ka-
tonatarsaik gy dontenének.

A strukturalt interjuteriiletek és a
missziok kozotti oOsszefiiggések
vizsgalata

A missziok kozotti szignifikans elté-
rések a felvett strukturalis interju-
tertiletek tekintetében a misszi6 el6t-
ti elvarasok tekintetében, a misszid
elGtti erGsségekben, a jovébeni misz-
szios szolgalatban valo részvételben,
katonatarsakban respektdlt tulajdon-
sagok esetében és a misszios szolgalat
alatti egytittmiikodési problémak te-
riiletén jelentkeztek.

Azok a katondk, akik az iraki misszi-
6ban teljesitettek szolgalatot szigni-
fikansan (F=3,451; p< 0.031) nagyobb
aranyban jelezték, hogy bels6 célok-
kal kapcsolatos elvarasaik voltak a
misszios szolgdlat megkezdése el6tt
a misszioval kapcsolatban (pl. ké-
pességeik  kiprobdldsa, szakmai
tapasztalatok szerzése, és bnmaguk-
nak val6 bizonyitas). A mas misszi-
6kban résztvevdk inkabb valamilyen
kiils§ céllal kapcsolatos elvarasrol
szamoltak be (pl. anyagi javak és elis-
mereés megszerzése).
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A missziobeli legf6bb erdsség tekin-
tetében az iraki misszio tagjai szig-
nifikdnsan (F=4,214; p=< 0.017) keve-
sebben jeloltek meg személyiségbeli
fejlédést (pl. akaraterd novekedett, el-
szantabb lett), hanem sokkal inkabb
a kitartas, teherbiras és a fizikai al-
l6képesség teriiletén lattak magukon
valtozast. Feltételezhetd, hogy a sike-
res misszids szolgalattal Osszefliggd
és elvart személyiségszintd val-
tozokkal mar a misszié el6tt agy
érezték, hogy rendelkeztek.

Az iraki misszi6s szolgalatot teljesiték
kozil csak valamilyen kiils6 ok (pl.
nyugdij) miatt nem szeretne részt
venni tovabbi missziokban. A rész-
vételi szandékukat az iraki misszios
katonak f6ként az anyagi szolgal-
tatdsok miatt szeretnék vallalni (mas
misszios szolgalatot teljesitékhoz ha-
sonldan), azonban az iraki misszio-
soknal a kalandvégy, a tarsasag és a
szakmai tapasztalatok szerepe szigni-
fikdnsan nagyobb (F=2,913; p<0.037),
mint mas misszios szolgdlati helyen
szolgalatot teljesité katondknal. Mas
misszids katonak belsd okra is hi-
vatkoznak a tovabbi misszios szol-
galat elkeriilésében, mint a bizo-
nyitasi vagy hidnya és az averzio a
misszids szolgalattal kapcsolatosan.
Az iraki missziéban szolgalok szig-
nifikdnsan nagyobb szamban a szak-
mai tudast, a munkaszeretetet és
felkésziiltséget méltanyoljak kato-
natarsaikban (F=4,114; p< 0.015), ha
misszids szolgalatrél van sz, illetve
esetiikben a személyiségbeli valtozok
(pl. megbizhatd) és a kitartas, teher-
biras is megjelenik respektalt tulaj-
donséagként. A mds misszios katonak
f6ként a tarsas kapcsolati készségeket

értékelik katonatarsaikban, mint a
barétsagos, segitGkész, egyuttmiiko-
dg, bajtarsias, odafigyel§ és mas, a
kozosséget Osszetarto jellemzdket.

Az iraki misszioban szolgalatot tel-
jesit6k esetében a misszid alatt
felmeriilS egytittmiikodési problémat
gyakoribbnak lattak, illetve sokkal
inkdbb masoknak (nem a kontingens
tagjainak) vagy kiils6 kortilménynek
tulajdonitottak (F=3,524; p< 0.023),
mig mas misszidkban résztvevik
kevesebb ilyen problémat emlitettek
és egyenl( aranyban tartottak azokat
sajat hibajukbdl kialakultnak, mint
masok hibajanak. Ez a jelenség meg-
erGsiti azt a tendenciat, hogy mas
missziokban szolgdlatot teljesitk
sokkal inkdbb hangsulyozzdk és ta-
mogatjak a tarsas kapcsolatokat, mint
az iraki misszi0 tagjai, ahol inkabb a
szakmai felkésziiltség és tudds a
mérvado.

A misszios tiinetek, a stressz jelen-
1ét és terhelés Osszefiiggései a struk-
turdlis interja eredményeivel

A feltart misszios tiinetek, stressz je-
lenlét és stressz terhelés jellemzdk
teriiletén megjelend misszids kiilonb-
ségek leirasan tul tobbszempontos
elemzéseket is végeztiink a misszios
tiinetek, a stressz jelenlét és a stressz
terhelés specialis, misszionkénti elté-
rést mutato alakulasaért felelGs hat-
tértényez@k feltarasara a strukturalis
interjuk eredményei alapjan a teljes
misszidés mintaban.

Azok a katonak (misszids szolgélati
helytdl fiiggetlentil), akik tgy érzik,
hogy nincsenek gyengéik, és a misszi-
6s szolgdlat alatt sem mertltek fel
sem szakmai, sem személyiségbeli
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hianyossagaik, azok szignifikansan
(F=5,784; p< 0.017) alacsonyabb szin-
t tiinetjellemzGkrdl szamoltak be. A
legmagasabb tiinetatéléssel a szemé-
lyiségbeli hidnyossagaikat (pl. meg-
bizhatatlan, lusta, alacsony kudarc-
tlirés, tal laza) felsorold katonak ren-
delkeznek.

A sajat misszids teljesitmény meg-
itélése egyenes aranyossagban van a
stressz terhelések jobb elviselésével,
vagyis minél elégedettebbek a kato-
nak sajat teljesitménytikkel, annal
alacsonyabb szintli stressz terhelés-
r6l szamolnak be, illetve annal jobban
elviselik a stresszorok okozta feszilt-
séget (Beta= 0.667; p< 0.018). A
misszids szolgdlat alatti folyamatos
teljesitményértékelés és errsl adott
visszajelzés ezaltal el6segithetné a ka-
tondkban a stressz okozta terhelések
elviselését és eredményesebb keze-
lését és feldolgozasat.

A legmagasabb szint{i misszios tiinet-
szintet (F=3,814; p< 0.035) azoknal a
katonakndl taldltunk (misszi6tol fiig-
getleniil), akik szakmai tertileten je-
lentkez6 hianyossag vagy éppen nyel-
vi nehézségek miatt éltek at valami-
lyen bizonytalan helyzetet a misszios
szolgdlat soran. Ez alatimasztja a szak-
mai felkésziiltség és a nyelvi képzések
fontossagat és sziikségességét. Azon
katondk esetében, akik nem éltek at
vagy megfeleléen kezelni tudtak bi-
zonytalan helyzeteket, illetve valami-
lyen kiils6 kortilményre tehették a
felelGsséget a bizonytalan vagy sik-
ertelen feladatmegoldds miatt, azok
sokkal alacsonyabb misszios tiinetsz-
intrdl tettek tantisagot.

A fesziiltségcsokkentd megoldasok
hasznalatdnak hatasa a missziés tii-
netekre — a misszios szolgalat alatt —
igen figyelemreméltoan alakulnak. A
tarsas kapcsolatok keresése ttinik a leg-
eredményesebb fesziiltségcsokkentd-
nek, de ezt igen szorosan kovetik a
karos szenvedélyek hasznalata (pl. do-
hanyzas), mig az egyediil végzett tevé-
kenységek (pl. olvasas, szamitogépe-
zés) csokkenti legkevésbé a misszids
tiineteket (F=4,687; p< 0.027). Ez igen
figyelemreméltd, mivel a tarsas visel-
kedések s6t sporttal kombinélasa, pl.
csoportos sportesemények szervezése
eszerint dtvehetné a karos szenvedé-
lyek szerepét (amelyek eredményeink
szerint is ,eredményesek” a fesziilt-
ségcsOkkentésben a katonak korében,
bar az egészségiikre kifejezetten ka-
rosak). Ezért lenne tehat igen fontos a
tarsas tevékenységek szerepének no-
velése a misszios szolgalat soran.

Azok a katondk (misszi6tol fligget-
leniil), akik kifejezetten elitélik, vagy
éppen megbosszuljék a tarsak nem ta-
mogat6 viselkedését, azok sokkal ma-
gasabb szintli stressz terhelés szin-tet
mutatnak (F=3,415; p< 0.025), mint
akik toleransak vagy éppen elfogad-
jak azt. Ugy tiinik, hogy a stressz fel-
dolgozéasaban a szakirodalmi adatok-
nak megfelel6en valéban elGtérbe
kertil az egytittmiikodés és tamogatas
szerepe, még akkor is, ha olyan sze-
méllyel miikodnek egyiitt vagy elfo-
gadoak a katonak, akik éppen elu-
tasitdak vagy nemtor6domok veliik
szemben. Tehat az altruista vagy ép-
pen kollektivista viselkedés nemcsak
a csoport Osszetartasat, hanem a kato-
nak sajat szubjektiv jollététének nove-
kedését is elGsegithetik.
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Azok a katondk (misszi6tol fiig-
getlentil), akik valamilyen tarsas kap-
csolati vagy a csaladdal kapcsolatos
problémardl szamoltak be a misszids
szolgalat soran, azokndl a misszios
tinetek szintie a legmagasabb
(F=2,993; p< 0.041). Osszefiiggésben
van a misszios tiinetek szintje azzal
is, aha a katonakat nem zavarta sem-
mi a szolgalat alatt, ekkor a legalacso-
nyabb a misszios tiinetszint. A tarsas
kapcsolati problémdk szerepe tehat
ezen a teruleten is beigazolddott, még
nagyobb figyelmet kellene forditani
a misszids szolgdlatot teljesité ka-
tondk esetében a tarsas kompetencidk
és készségek meglétére és fejlesz-
tésére.

A kulturdlis kiilonbségek okozta
probléma jelenléte szignifikansan
emelte a stressz terhelés mutat6 ala-
kuldsat a missziés katonak korében
(F=3,411; p< 0.021), amely azt jelenti,
hogy a kulturalis kiillonbségek keze-
lésének és feldolgozasanak tertiletén
is fejlesztésre szolgalnak a misszios
szolgalatot teljesitd katonak, misszids
szolgalatuk helyétdl fliggetlentil.

Osszefoglalas

A kulonbozd misszidkban (az iraki,
illetve mas missziokban) szolgélatot
teljesité katonak kozott szignifikans
eltéréseket talaltunk szamos szemé-
lyiség és viselkedés szintli valtozo
tekintetében. A  tobbszempontu
0sszehasonlito teszt és interjas ered-
mények alapjan bebizonyosodott,
hogy az eltér6 katonai helyzetbdl
fakado specialis kortilmények mas-
mas iranyban fejtik ki hatdsukat a
kiilonb6z6 misszidkban tevékeny-
kedé katonak korében, mely tenden-

cia'megjelent tipikus misszios tiinetek
és stressz jellemzSk formédjaban is.

Az iraki misszioban résztvevs ka-
tondk magasabb értékeket jelzd
személyiségprofilt mutattak (a "Big
Five" teszt eredményei alapjan) a po-
zitiv személyiségvondsoknak mond-
haté dimenziékban. Magasabb a di-
namizmus szintjuk, amely azt jelenti
aktivabbak, ingerkeresébbek, lelke-
sebbek és kozlékenyebbek, mint a
mas missziokban résztvevs katondk.
Az egylittmiikodés teriiletén megje-
lend eltérés arra utalhat, hogy az ira-
ki missziéban résztvevd katonak a
masok szukséglete irant érzéke-
nyebbek, mint mds misszidkban
résztvevd tarsaik. Egytttmikodsb-
bek és jobban figyelemmel kisérik,
hogy tetteik milyen hatassal vannak
masokra. A coping dimenzidk szem-
pontjabol azt talaltuk, hogy mig a
problémacentrikus megoldasban, és a
fesziiltségkontrollban az iraki misz-
szi6 mutat szignifikdnsan magasabb
atlagértéket, addig a figyelemeltere-
lésben, az emodcidfokuszban és emo-
ciokitiritésben a mas misszidokban
szolgal6 katonak mutatnak magasabb
atlagértéket. A szubjektiv jollét szem-
pontjabol azt talaltuk, hogy nagyjabol
hasonléan alakul az iraki és mas misz-
szi6s katonak szubjektiv jolléte, pro-
filjuk szinte teljesen ugyanazt a le-
futast mutatja, azzal a kiilonbséggel,
hogy az iraki misszioban szolgalatot
teljesiték pszicholdgiai jollétének
szinvonala szignifikansan magasabb,
mind a 6 jollét dimenzi6 (6nelfogadas,
pozitiv emberi kapcsolatok, auto-
némia, kornyezeti kontroll, életcélok,
személyes fejl6dés) tekintetében. A
katonak pszicho-immunkompetencia
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rendszerét feltérképezve azt is vizs-
galtuk, hogy melyek azok a szemé-
lyiség tényezdk, amelyek a kiilonb6z6
missziokban szolgalo katonak meg-
kiizdési kapacitasat elGsegitik és sza-
vatoljdk. Az eredményeink megmu-
tattdk, hogy az empatia, tarsas moni-
torozés és a leleményesség dimenzi-
0k kivételével minden rendszer-
Osszetevében szignifikansan eltérnek
az iraki és mas misszios mintak. Az
iraki misszi6s minta kivétel nélkiil
magasabb értékeket mutat a pszicho-
légiai immunrendszeriiket tekintve
(pozitiv gondolkodas, kontrollérzés,
koherenciaérzés, Ontisztelet, noveke-
désérzés, rugalmassag, kihivaske-
resés, empatia €s tarsas monitorozas,
leleményesség, énhatékonysag-érzés,
tarsas mobilizélas képessége, szocialis
alkotoképesség, szinkronképesség,
kitartasképesség, impulzivitaskont-
roll, érzelmi kontroll, ingerlékenység-
gatlas), mint mas misszios szolgalati
mintak katonai. A teljes allomanyra
nézve azonban azt talaltuk, hogy az
allomany stressz tlir6képessége, a ki-
tartas és novekedésérzés képességet
leszamitva jobb, mint a magyar atlag.

Az iraki és mas misszios szolgalatot
teljesitd katondk szocidlis és emo-
cionalis intelligencia profilja igen ha-
sonldan alakul, szignifikans eltérés
csak a menekil§ és tamaszvaré ma-
gatartas, timado magatartas és az on-
regulacios képesség tekintetében ta-
lalhatunk. A teljes misszios allomany
eredményeit tekintve az dllomdny a
magyar atlagnak megfelel6 szocialis
és érzelmi intelligencia szinttel ren-
delkezik. Viszont kifejezetten magas
a tdmaszvaré magatartasuk, amely
arra utalhat, hogy stressz-helyzetek-

ben nagyobb szorongast élhetnek
meg, amelyet esetleg csak a hely-
zetbdl valo kilépéssel tudnak lekiiz-
deni. Az empétiahidny is kissé maga-
sabb az atlagnal, amely tényezét a
pszichologia felkészitésnél fokusz ori-
entaltan kell kezelni és fejleszteni.
Kiemelendd az 6nregulacios képesség
magas szintje, amely osszefliggést
mutat a ,Big Five” személyiségvizs-
galat magas szintd onkontroll ered-
ményével.

Az iraki és mas misszios szolgalatot
teljesitd katonak szocialis és emo-
ciondlis intelligencia profilja igen ha-
sonldan alakul, szignifikans eltérés
csak a menekilS és tAmaszvaré ma-
gatartds, timad6 magatartas és az on-
regulaciés képesség tekintetében
talalhatunk. Mig az iraki minta katonai
magasabb Onreguldcios képességgel
rendelkeznek, addig mas missziok-
ban szolgaldk szignifikdnsan maga-
sabb értéket jeleznek a menekiils és
tamadé magatartasformak tekin-
tetében.

A misszios tlinetek megjelenését
tekintve nem szignifikans, csak ten-
denciaszintli, azonban annal figye-
lemremélto tiinetmegélési kiilonb-
ségek az alabbi tertileteken jelent-
keztek az iraki és mas misszios szol-
galatot teljesité katonak kozott. A
levertség, unalom és ingeriltség
tridszat az iraki misszios mintaba tar-
toz6 katonak egyrészt szignifikansan
alacsonyabb szinten tartjak erds és
gyakori problémanak, masrészt az
iraki misszi6s mintara jellemzg, hogy
az elégedetlenség atlagértéke ugrik
ki, a mas misszidés mintaban azonban
az unalom jelentkezett leginkabb ter-
hel6 tényezSként. Az alvasi zavar és
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fejfajas tiinetek esetében az iraki
missziés minta alacsonyabb tiinet-
megéléséhez a fejfajas nagyobb mér-
tékd hangstlyozasa jarult.

A misszids szolgalat alatti stressz je-
lenlétének vizsgalatakor azt talaltuk,
hogy az iraki missziés katondk a
véaratlansag és a felelGsség stressz-
tényez6kon kivil minden mas
stressz-tényez6t alacsonyabb szin-
tlinek latnak a missziés munkajuk
soran, mint mas missziokban szolgéal6
tarsaik. Az iraki misszio tagjainak
kevesebb problémat és nehézséget
okoznak a stressz terhelés tényezdk
lekiizdése, illetve nem akadalyozzak
olyan nagymértékben munkajukban,
mint az a mds missziokban szolgéla-
tot teljesit6k esetében megjelenik.
Legnagyobb eltérés a két minta kozott
a fizetés megitélésében van, a mas
missziokban szolgdlok szignifikdnsan
problémadsabbnak érzik ezt a terti-
letet. Tovabbi nagy eltérés az igazsag-
talansag okozta stressz-terhelésben je-
lentkezik, az iraki misszi6 tagjai
kevésbé érzik ezt megterhel§ té-
nyezének. Ugyanez a helyzet a ma-
ganélet és a munka okozta konfliktus
megitélésében is, az iraki misszio tag-
jainak ugy tlnik, hogy nem okoz
akkora problémat e két fontos
tényez$ Osszeegyeztetése. Erdekes
modon a diszkrimindci6 jelensége is
tobb terhelést okoz a mas misszidk-
ban szolgaléknak, mint az iraki
missziés mintanak.

Az interji eredmények alapjin el-
mondhatjuk, hogy a misszios tiinetek
(pl. faradékonysag, ingeriiltség, al-
vaszavar, szorongas) megjelenését

nagymértékben befolyasolja a katonak
pszicholdgiai felkésziiltsége és al-
lapota. E hatas igen j6l nyomon kovet-
het6 olyan szignifikdnsnak mutat-
kozé  pszicholdgiai tényezSkon
keresztiil, mint az érzelmek és indu-
latok kontrollalasara valé képesség, il-
letve az egytuttmiikodési készség,
amelyek véddfaktorként jelentkeznek
a misszios tinetek ellen. A katonak
fejlesztendd egyuttmiikodési kész-
segével osszefliggésben a kielégito és
stabil emberi kapcsolatok (tamaszke-
resés, szocialis tamasz) kialakitasa is
veédofaktorként hat a misszios tiinetek
megjelenése ellen. Emellett a szemé-
lyiségbeli problémdk feltdrdasa és
tudatositasa még a misszids szolgdlat
megkezdése el6tt (pl. onismereti fog-
lalkozasok keretében) elGsegitheti a
misszi0s tiinetek csokkentését, mert
ekkor a katona nem a missziés szol-
galat alatt szembestil a személyiség-
beli hianyok okozta nehézségekkel.
A fesziltség elviselése és annak
hatasara keletkez$ indulatok meg-
felel6 kezelése, illetve produktiv mo-
don torténd levezetésének képessége
is jelent@s protektiv szerepet jatszik a
missziés  tiinetekkel  szemben.
Eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy minél inkabb elégedett a katona
a teljesitményével, annél alacsonyabb
szint( stresszorok okozta fesziiltség-
rél szamol be. Ez azt jelenti, hogy a
szolgalat alatt a folyamatos teljesit-
ményértékelés elGsegitheti a kato-
nakban a terhelések eredményes
kezelését. Tovabba azt talaltuk, hogy
az eltér6 kulturak okozta kiilonb-
ségek kezelésének problémaja emelte
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a stressz terhelés szintjét. A mintaban
leginkabb fesziiltségcsokkentd maod-
szernek a tarsas kapcsolatok keresése
bizonyult. Ezt kovette a dohdnyzas,
mint fesziiltség csokkents modszer.

A vizsgalat eredményei alapjan
valaszt kaptunk a kutatasunkat meg-
el6z6 kérdéseinkre, azaz beazonosi-
tottuk azokat a f6bb pszicholdgiai
hattértényezGket, amelyeknek sze-
repe van a misszios tiinetek megje-
lenésében és a stressz terhelés ala-
kulasaban. Ezek a tényezdk a kovet-
kezdk:

e érzelmek és indulatok kontrollalasa
és kezelése,

* egylttmiikodési készség,

tamaszkeres6 magatartas,

* magas fesziiltség kontroll,

* ergs kompetenciaérzeés,

¢ teljesitménnyel valo elégedettség,
* pozitiv emberi kapcsolatok.

Arra torekedtiink, hogy a jelen vizs-
galat tapasztalatai sikeresen fel-
hasznalhatoak legyenek a misszios
szolgélatra jelentkezd allomany pszi-
chologiai alkalmassag és bevalas vizs-
galatainak megalapozdsahoz és
elvégzéséhez a pszicholdgiai felké-
szitésiik, illetve visszaillesztésiik
eredményes lefolytatdsahoz. A vizs-
galatunk eredményei tiikrében el-
mondhatjuk, hogy sikeresen megha-
taroztuk azokat a személyiségténye-
z6ket, amelyek eldrejelzik a misszios
katonai szolgdlatra val6 alkalmassa-
got. Nyilvanval6, hogy a jelen tanul-
manyban bemutatott tesztek azok,

amelyek a legbiztonsagosabban jelzik
el6re az alkalmassagot jelent szemé-
lyiség tényezSket a kivalasztashoz. A
fenti megallapitasok fényében a
misszids szolgalatra jelentkezd al-
loméany pszichologiai kivalasztasanak
modszertana a személyes kompeten-
cidkat illetGen atdolgozasra kertilt. A
katondk misszios felkészitésének te-
matikajaba a védd pszichologiai ténye-
z0k hangstlyos fejlesztését integral-
tuk: konfliktuskezelési, csapatépitési
és érzelmi intelligencia tréningeket
fokusz orientaltan végezziik. Mind-
ezek alkalmazasaval azt varjuk, hogy
a misszios szolgalat alatt a magyar ka-
tona a kovetelmények magas szint(
teljesitése mellett, lelki egészségét
megdrizhesse, mindezzel elGsegitve
az egészséges visszailleszkedéstiket a
katonai szervezetbe, illetve csalad-
jukba.

A kiilszolgélati misszidban résztvevd
allomany pszichologiai felkészitésére
iranyulo terveinkben szerepel a kiu-
tazas el6tt végrehajtandd kétszintd,
szitudcio alapu felkészités, valamint
egy in vivo koriilmények kozott a
miiveleti terlileten végrehajtand6
készségfejlesztd deployment tréning
bevezetése.

A misszidba utazé allomany szamara
torténd pszichologiai felkészités 2006.
januartol  kétszintli rendszerben
folyik. Ez azt jelenti, hogy a készsé-
gek, ismeretek fejlesztésére meghata-
rozott 30 Oras tréning végrehajtasa
soran a leterheltség csokkentése érde-
kében a résztvevs allomanyt szétva-
lasztjuk. Az els6 htisz 6ra alél az adott

27 22

tréninget megel6z6 két évben misszi-



HONVEDORVOS

2006. (58) 1-2. szam

6s felkészitésen részt vett allomany fel-
mentést kap, hiszen ez alatt az id6 alatt
alapvetd, altaldnos készségek fej-
lesztése torténik meg. A kovetkezs 10
o6ras blokk viszont az egész kiutazé
allomany szamara kotelezs jellegt.
Ekkor torténik a kiutazas célhelyére
specifikusan jellemz6 ismeretek, ott
sziikséges készségek, képességek
kialakitasa, fejlesztése.

Az emlitett rendszer dtmenetet jelent
a szitudcid-alapu pszichikai felké-
szités felé.

Szakmailag indokolt volna és a tovab-
biakban tervezett a szituacié alapu
pszichikai felkészités, amelynek
lényege, hogy a hatékonysag megtar-
tasahoz fontos a stressz optimalis
szinten tartdsa, — az extrém (harci)
stressz ugyanis ronthatja a gondol-
kodas szinvonalat, dezorganizalhat-
ja a viselkedést. A sajat élményen
keresztiili tapasztalatszerzés elenged-
hetetlen ahhoz, hogy a katonak meg-
tapasztaljak és megtanuljak kezelni
az extrém (harci) stresszt. Cél a
hatékonysag megérzése, viselkedési
és gondolkodasi szinten egyarant.

A katonak egy kiilon erre a célra
kialakitott, specialisan felszerelt épii-
letben, csoportosan hajtananak végre
a misszioban el6forduld stressz hely-
zeteket szimulalo — esetlegesen szitu-
aciés fegyvereket is alkalmazo6 — fel-
adatokat. A végrehajtast tobb kamera
rogzitené, az igy elkésziilt vides- és
hangfelvétel a visszacsatolas alapjat
képezi a készségfejlesztések soran.
Ennek sziikségessége abban rejlik,
hogy extrém stressz esetén a kognitiv

funkciok jelentésen gyengiilnek, és
utdlag arésztvevsk gyakran nem em-
lékeznek az eseményekre, nem tudjik
felidézni sajat cselekvésiiket sem. A
szivfrekvenciat a feladat el6tt felhe-
lyezett cardio-Ov és a specidlis karéra
rogziti. A szituacié kozbeni pulzus-
szamot kés6bb a végrehajtasrol ké-
sziilt videofelvétellel pirhuzamosan
meg lehet tekinteni, igy vissza-
csatolhatd, hogy az adott stressz-
helyzetben hogyan alakult a trénin-
gen résztvevl pulzusa, illetve miként
reagalt az adott szituaciéban.

Az eredményesség a ,stressz elleni
véddoltas” (stress inoculation) elvén
alapul: a katondk rendkiviil életszert
— de mégsem éles — helyzetekben
taldlkoznak az extrém stressz szoma-
tikus és mentalis jeleivel, majd a szi-
tuaciokat kovets részletes, 1épésrdl
lépésre torténd, csoportos elemzések
soran tudatosithatjdk magukban a
megfelel6 viselkedési médokat. A
megbeszélést kovets (az el6z6tsl
eltérd) szitudcioban megfigyelhetdk
a tanulas jelei: a résztvevlk stressz
szintje alacsonyabb, gondolkodasuk
és viselkedésiik szervezettebb, mint
az elsé feladat végrehajtasakor.

Tovabbiakban, a szakmai terveinkben
szerepel a deployment tréning — a
misszios feladat kozbeni, helyszinen
torténd — bevezetése. A kiilszolgéla-
ton résztvevd allomany jelentGs része
a misszioban eltoltott 2-4 honap el-
teltével észleli magan azokat a jeleket,
amelyek feladatvégzésiik hatékony-
sagat nagymértékben csokkentik. Az
emlitett kritikus iddszakban fontos
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lenne végrehajtani 2 napos készségfej-
leszt§ tréninget. Célja a harcképesség
fenntartdsa, a hatékony szolgdlat-
készség fejlesztése, valamint a men-
talis egészség megdlrzése.

A végrehajtas menetében elséként az
adott helyzetben az allomanyt spe-
cidlisan és ténylegesen ér¢ stresszo-
rok kérddives és interjualapu felta-
rasa torténne meg, ezt kovetOen
kertilne sor a megfelelGen illeszked&
tréning tematikajanak kidolgozasara
és a készségfejlesztés megvalosita-
sara. Terveink szerint sziikség esetén
biztositanank id6t a csoportos kész-
ségfejlesztésen kiviil a négyszemkozti
konzultaciora is.

Mar rendelkeziink tapasztalattal és
barhol alkalmazhat6 pszicholégiai
csoporttal a katasztréfa utdni men-
talis timogato tréning végrehajtasara.
A katasztrofdk kozvetlen és kozvetett
résztvevdinél sziikséges alkalmazni,
mivel gyakori az ket ér6 extrém
stresszhatas kovetkezményeként kia-
lakul6 mentalis problémak megje-
lenése. A harcképesség fenntartasa
érdekében minden esetben fontos a
hosszu tava pszichés kovetkez-
mények (poszttraumas stressz zavar)
kialakuldasanak megelGzése.

A tdmogato tréningre abban az eset-
ben kertl sor, amikor a katonak éles
helyzetben, extrém kortilmények
kozott tapasztaljak meg a stresszt.
Ebben az esetben az atélt események
altal okozott problémak felmérése,
azok szakszerti kezelése, illetve a
késbbbiekre vonatkozé megel§zése
torténik. A tréning célja tovabba a

megkiizdési stratégiakkal torténd
megismertetés, a tapasztalatok raci-
onalis atstrukturalasa (pozitivumok
kiemelése, hasznosithatésaguk meg-
beszélése). Az igényeknek megfele-
I6en a foglalkozast kovetSen lehe-
téség van egyéni konzultaciora is.

Normal esetben a timogaté tréningre
kozvetleniil az eseményt kovetSen
kertil sor, amikor a trauma mozzanatai
(élénk formaban) hozzaférhetSek. A
tréning levezetése minden esetben
szakért§ (pszichologus) feladata.

A tamogato tréninget kovetden sziik-
ség van tovdbbi visszacsatolasra
utdnkovetésre.

A mentalis egészség védelme, illetve
fejlesztése a professzionalis hadsereg
alapkovetelménye, melynek elérése
érdekében folyamatos szakmai jelen-
létet igényel.

A szerzok koszonetet mondanak mind-
azoknak a pszicholégusoknak, akik a ku-
tatdsban a tesztek felvételében részt vet-
tek: Ando Sdndor alez., Fekete Melinda
alez., Kods Ldszld alez., Kovdcs Gabriella
alez., Sziics Erika 6rgy., Stibldr Jozsef
0rgy., Tarndczi Richdrd alez., Rajnai
Agnes szds. és Gydrffy Agnes fhdgy.
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Comparative test and interview
based analysis of stress and coping
features of Hungarian soldiers serv-
ing in different missions

In the recent study on personality
traits characterising Hungarian mili-
tary personnel taking part in differ-
ent missions abroad which shows dif-
ference concerning each mission (OIF,
MFOR, SFOR, KFOR), and identified
with tests and interviews the gener-
al psychological factors playing im-
portant roles concerning stress and
coping [1]. We targeted to assess and
compare the psychological status of
soldiers serving in missions abroad,
and reveal the psychological back-
ground of personality and behav-
ioural differences and similarities ap-
pearing in the results, to map and or-
ganize those abilities and personali-
ty components upon which we can
clearly define those personal compe-
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tencies which are able to fulfil the re-
quirements and challenges of mission
tasks and to work out the goal-ori-
entated revision of the psychological
preparation and reintegration train-
ings' topics and methodology on the
basis of the significant results. The
identified psychological background
factors having a role in the appear-
ance of mission symptoms and in the
development of stress straining: emo-
tional and impulse control and han-
dling (p< 0,007), cooperativeness (p<
0,030), support-seeking behaviour (p<

0,027), high tension control (p<0,032),
strong feeling of competence (p<
0,017), satisfaction with performance
(p< 0,018) and higher level of good
interpersonal relations (p< 0,001).

Key-words: aptitude tests, stress and cop-
ing features, mission symptoms

Dr. Szildgyi Zsuzsanna o.ezds., Ph.D.
1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Kézponti Honvédkdrhdz Altaldnos és Ersebészeti Osztdly
Eletmenté érsebészeti tevékenység

Dr. Téth Gyula,
Dr. habil. Orgovan Gyorgy orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: sériilt elldtds, letdlis tridsz, sériilést feltiqyeld sebészet (SFS),
érsériilés, ideiglenes ér dthidalds, elldtdsi szempontok, fasciotomia

Ersériiléssel és visceralis sériilésekkel kombinalt dthatol6 hasi sériilés
definitiv ellatasa kihivast jelent a sebészi tevékenységben. Kivérzett,
sokkos allapotban a kezelés soran az élettani paraméterek felborul-
nak, a kialakult koagulopatia, hipotermia és acidézis jelentGsen be-
folyasolja a miitéti kezelés sikerét és befejezését. A ,,damage control
surgery” (DCS), a ,sériilést feliigyel6 sebészet” (SFS) elv meg-
hatirozasa ezen letilis kimenetelii esetek kezelésére sziiletett meg.
Ennek soran gyors vérzés és fert6zés , kontrollt” végziink, ideiglenes
gyors hasfalzarassal. Ekkor alkalmazhatjuk a vérzés kontrolljara és
a keringés biztositasara , kritikus ereknél” az ideiglenes intralumi-
nalis shunt behelyezését. Az intenziv terapias osztalyon (ITO) az élet-
tani paraméterek rendezése torténik, majd reexploraciét végziink. Ez
a moédszer alkalmazhaté érsériiléssel tarsult egyéb sériilések ellatasa
soran is. Jelen munkankban az utébbi 1,5 évtizedben kialakult szem-
lélet valtozasrél kivanunk beszdmolni az érsériiléssel kombinalt sé-

riiltellatas soran.

A XX. szazad haboruiban az érsé-
riilések ellatasa fokozatosan javult.
Mig a II. vilaghabortban az érsértilés
ellatasa legtobb esetben csak érle-
kotést jelentett, igen magas amputa-
ciés arannyal (73%).A vietnami
habortiban a rekonstruktiv érsebészet
bevezetésével a végtag megtart-
hat6sag lehetSsége emelkedett, és a
végtag amputacidos arany 32%-ra
csokkent. Az érsériiltek elldtasanak
tovéabbi javulasdhoz hozzajarult a pre-
hospitalis ellatds tudomanyos is-
mereteinek boviilése, a diagnosztikai
és terapias modszerek fejlddése (an-

giografia, PTA+stent, Doppler-Dup-
lex scan, CT, MR, varréanyagok) és
rutinszerd alkalmazéasa, az anesz-
teziologiai és intenziv therapia fej-
16dése [9]. A hagyomdnyos sértiltel-
latasi elvek alkalmazéasa soran vala-
mennyi sérilés tipus , tokéletes”, vég-
leges ellatasara torekedtiink. Korunk-
ban a modern technika fejlédésével
egy 1j nehézséggel keriiltiink szem-
be. A sériilés sulyossaganak foka
megvaltozott. A massziv sokk allapot
okozta élettani valtozasok — a teljes
sebészi rekonstrukcio ellenére — gyak-
ran a sériilt halalahoz vezetnek. Ezen
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katasztrofalis helyzet okozta kihivas-
ra a valasz a ,damage control sur-
gery”,a ,sérulést feliigyelS sebészet”
(SFS) elvének a meghatarozasa. En-
nek sordn a definitiv ellatason ,, feltil-
emelkedve” csak az életment§ bea-
vatkozasokat végezziik el elsé 1épés-
ként [6].

Torténeti attekintés

A vérzés csillapitasa helyi komp-
resszioval régi elv a sebészetben.
Halsted 1908-ban ismertette a maj és
a vena portae sériilésekor alkalmaz-
hat6 kompresszio és tamponad tech-
nikdjat. A II. vilaghaborus és a viet-
nami hdborts tapasztalatok ezen
modszer hatdsossagat nem igazoltak.
1979-ben Calne és mtsai 4 eset kap-
csan ismertették majsériilés kapcsan
az ideiglenes géz- tamponad alkal-
mazasat, amely lehet6vé tette a biz-
tonsagos szallitast a végleges ellatas
helyére. 1983-ban Stone és mtsai [8]
népszertsitették a laparotomia soran
a hastiri tamponadot, majd egy
kés6bbi definitiv sebészi ellatas
elvégzését a koagulacios zavar meg-
szlintetése, és az alvadasi rendszer
megfelel6 korrekcidja utan. Ez bi-
zonyitotta az élet megmentésének
lehetSségét el6zbleg menthetetlen
esetekben. A damage control elvének
bevezetése — a leroviditett laparoto-
mia sordn a sériilt életmentése az
elvérzéstdl, —a 90'-s évek elején tobb
intézményben szinte egyszerre sziile-
tett meg. Rotondo és mtsai ismertették
figyelemre mélté6 eredményiiket a
sériilés feltigyelet( SF) elvének alka-
Imazasaval, melynek soran 70%-nal
jobb tulélést értek el hasi érsériilések
elldtasakor, akiknél massziv sokk,

hipotermia és acidézis allt fenn. Azéta
Eszak-Amerikaban, Izraelben és Dél-
Afrikaban széles korben alkalmazast
nyert a damage control elv. Rotondo
és Zonies a nemzetkozi irodalombol
Osszegytjtott 961 ,,damage control
beteget”, akiknél 50%-os mortalitast
és 40%-os morbiditast értek el al-
talaban.

Az acidozis, a hipotermia, €s a koa-
gulopétia egytittes fenndllasat letalis
tridsznak nevezziik. Ehhez hozzéjarul
bizonyos esetekben a tomeges sériilt
aramlas. Ilyen helyzetekben alkal-
maznunk kell a sériilés feliigyelet (SF)
elvét [6].

A sériilés feltigyelet (SF) egy specialis
allapot kezelését jelenti, melynek
soran harom egymast kovetd terapias
tevékenységet végziink a beteg meg-
mentése érdekében.

1. Gyors vérzés és ,fertézés” kontroll a
sériilés ellatasa soran, majd ezt kovetd
ideiglenes hasfal ill. sebzards (tam-
ponalas, bél el6emelés, ideiglenes int-
raluminalis ér shunt alkalmazasa
stb.).

2. Az intenziv osztalyon a koagu-
lopatia rendezése, a sériilt felme-
legitése, a homeosztazis, a folyadék-
elektrolit haztartas rendezése, és az ed-
dig fel nem ismert sériilések diag-
nosztizalasa.

3. A megfelel6 fiziologiai allapot
elérése utan reexploracio, a sériilések
definitiv ellatasa, és végleges hasfal,
illetve sebzaras.

Az érsériilések osztilyozasa

Az érsebészetben a Vollmar szerinti
osztalyozast haszndljuk leggyakrab-
ban [2].
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1. Direkt érsériilés
a.) Athatolé sériilés

I. 16vési sértilés

II. éles targy okozta sértilés (kés,
tor, tiveg, csont fragmentum, harapds
stb)

III. iatrogen sériilés (diagnosz-
tikus vagy terapias eljaras kovet-
keztében)

b.) Nem dthatolo, tompa sériilés

Lkonttzié (thrombosis)

II. kompresszio (hematoma,
fraktura)

III. konstrikci6 (szoritd kotés)

2. Indirekt érsériilés

a.) arteriospazmus

b.) talnytjtasi szakadas

c.) deceleracié (magasbdl esés,
kozlekedési baleset)

3. Kronikus jellegti kdrosoddsok érsériilés
kovetkeztében

a.) artérias trombodzis

b.) dlaneurizma

c.) A-V fisztula

d.) emboliacio

e.) infekcio

f.) kompartment szindréma

Felismerés és diagnozis

A részletes fizikalis vizsgalat az els6
teendd, és ez nem nélkiilozhets bar-
milyen korszert diagnosztikai hattér
esetében sem!

1.)Az artéria sériilés biztos jelei

— pulzal¢ artérias kiilsé vérzés,
— novekvg, feszuld hematoma,
— hianyzo disztalis pulzus,

— izgatottsdg/somnolencia,

- ischaemias végtag (fajdalom, sa-
padtsag, pulzushiany, htivosség,
érzészavar, mozgaszavar, ,6P”).

Ezek egytittes észlelésekor azonnali
érsebészeti feltaras sziikséges minden
tovabbi preoperativ kivizsgalds nél-
kil. Az érsériilés mértéke, a kollate-
ralis keringés kiterjedtsége befolya-
solhatja a disztdlis ischaemia mérté-
két, és ez megtévesztS lehet. Kieme-
lendé azonban, hogy a harantcsikolt
izomzat meleg ischaemias ideje 4-6
ora. Ezen tulmenGen mionekrozis és
az amputaciés arany emelkedése
valdszindi [2].

A gyengébben tapinthaté pulzus,
pulzus aszimetria a két végtag kozott,
az arterioszpazmus kovetkeztében
létrejové Doppler aramlasi hang
hidnya félrevezetd lehet, és késleltet-
heti az id6ben torténd sebészi fel-
tarast. Fontos adat, hogy artéria
sériiléskor az esetek 20%-ban a disz-
talis pulzus tapinthato!

2.) Az artéria sériilés gyaniijelei

— a sebzés nagyér kozelében van,

— vérzés, sokk az anamnesisben,

- nem pulzéld, fesziilé hematéma,

- gyengébben tapinthaté pulzus,

— artéria mellett fut6 idegsériilésre u-
tal6 klinikai tiinetek.

Ezek észlelésekor az érsérilés ki-
zarasara illetve igazolasara tovabbi
diagnosztikai vizsgalatokat sziik-
séges végeznlnk.

Diagnosztikai lehet6ségek
Doppler ultrahang vizsgdlat

Nyilt vagy tompa sértiléskor, ha a bo-
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1. abra: A kidramldsi pdlya trombektdmidja sec. Fogarthy

ka — felkar index (ankle-brachial in-
dex ABI) >1 nem kotelezS angiogra-
fia végzése.

Azon sérulteknél, akiknél a sértiléstdl
disztalisan pulzus nem tapinthato,
Doppler vizsgalat végzése sziikséges.
Ha az ABI < 0,9, vagy a két végtag
kozotti ABI  kiilonbség >0,1, az
érsériilés gyantja valészint, és tovab-
bi vizsgalatok végzése javasolt. A mar
fentebb emlitett kiterjedt kollaterdlis
keringés esetén (a. femoralis suprefi-
cialis és a. brachialis sériilésnél), —
amelyet az a. profunda femoris és az
a. profunda brachii biztosit —a Doppler
vizsgédlat eredménye megtévesztd
lehet.

Duplex ultrahang vizsgdlat (US)

A color flow duplex ultraszonografia
(CDUS) nagy szenzitivitasa és speci-
ficitasa az érsérulések igazolasaban
bizonyitott. Ezen médszer nagy eld-
nye, hogy non invaziv, hordozhato
késziilékek is rendelkezésre allnak,
fajdalommentes, és az ismételt vizs-
galat konnyen kivitelezhets. Hatra-

nya, hogy ,vizsgalo fuggd”, és min-
den érsériilés kimutatdsara nem
hasznalhat6 (pl. a. femoralis superfi-
cialis és cruralis artériak sértilése).

Angiogrifia (AG)

Elvégzésével az érsérulés pontos
helye meghatdrozhaté tobbszoros
kisméretd lovedék sériilésekor (pl.
sOrétes puska altal okozott sériilések),
torésekkel tarsult érsériilés esetén, a
nyak és a mellkas bemenet athatolo
sériiléseinél.

Elvégzése megfontolando:

— nagysebességil 16vedékek okozta
sériilésekkor. Ilyen esetben el6for-
dulhat érsériilés a lovedék tavol-
hatdsa kovetkeztében a bemeneti
nyilastol messzebb.

— gyanujelek esetén igazolja az érsé-
riilés helyét és meglétét,

— a térdtajék diszlokacioval jaro fica-
mai, torései esetén. Ismeretes, hogy
ilyenkor a részleges arteria poplitea
sérulés (lokalis disszekcid, intima
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ruptura a vongalodas kovetkeztében)
rejtve maradhat, és ennek kovetkez-
tében a késdbb kialakult a. poplitea
thrombosis végtag amputacidhoz
vezethet.

Ellatasi szempontok
Miitét elétti teenddk

- Azonnali kiils§ vérzéskontroll! Az
elvérzéstdl valo félelemben vakon a
vérzG tertiletre érlefogast ne alkal-
mazzunk! Helyette a vérzg seb direkt
digitalis kompresszidjat, kompresszi-
0s kotés felhelyezését, ill. ideiglenes
leszoritast (pl. vérnyomds méré
mandzsetta) részesitsiik elényben.
Az ideiglenes leszoritast a sériiléstSl
proximalisan helyezziik fel, és a
mandzsettaban a nyomast a szisztolés
vérnyomas folé emeljiik.

—Iv. antibioticum, tetanusz toxoid, és
fajdalom csillapit6 adas.

— Hosszu csoves csontok torésénél a
repozicio és végtag rogzités helyredl-
litja a disztalis keringést

Miitéti indikdcio feldllitdsa

1./ az érsériilés biztos jelei esetén,
2./ gyantjelek esetén, ha az érsértilés
duplex US-val illetve AG-val bi-
zonyitott.

Miitéti teendok

- A sérult végtag miitéti el6készitése
(borotvélds, szennyezddés és alvadék
letisztitas stb), és a nem sértilt végtag
izolalasa is (!) az autolég véna graft
nyeréséhez.

— A sebészi feltaras, a miitéti metszés
vezetés az alsé és a fels6 végtagon az
érsebészetben alkalmazott elveknek

megfelelGen torténik:

1./ Hosszanti metszés vezetés az ér
lefutdsdnak megfelelGen,

2./ Proximalis és disztalis vérzés kont-
roll,

3./ Atmeneti vértelenités alkalmazésa
az érsérilés feltaras idejére a jobb
latasi viszonyok megteremtéséhez
(kollateralis keringés megsziinik !?)

— A roncsolt érvégek reszekcidja a
makroszkoposan ép érfalig,

— A be és kiaramlasi palya explora-
cidja Fogarthy kathéterrel (rezidualis
trombus!) (1. dbra),

- Lokadlis fiziologias konyhasos-Hepa-
rinos beoblités proximdl és disztal felé,

—Ideiglenes shunt behelyezésével ele-
gendd id6 all rendelkezésre a seb-
kimetszés és a roncsolt részek elta-
volitasahoz, a seb bdséges kioblité-
séhez (fert6zés megel6zése!), az ideg-
sériilés megallapitasahoz, és a mditéti
terv feldllitasahoz: primer amputaciot
vagy érrekonstrukciot végezziink,

— Artéria és véna egylittes sértilésekor
ha shunt-6t nem hasznalunk, mindig
az artéria rekonstrukcioval kezdjiik
az ischaemias idg leroviditéséhez, és
ezt koveti a vena sériilés rekonstruk-
cidja (2. dbra).

— 5-0 vagy 6-0-os monofil-t hasz-
naljunk, a kiserek varrasahoz 7-0-as
monofil-t. A varratsoroknak nyo-
masbiztosnak és vérzésmentesnek
kell lennitik.

— Scbzaras el6tt nekrektomidt vég-
ziink, az izomvérzéseket csillapitjuk.
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V. femoralis
A femoralis
M pectineus

V.saphena magna i
M. adductor longus |

M sartonus

2. dbra: Arteria és vena femoralis sériilés elldtdsa v.saphena magna
interpozitummal

3. abra: Az érsériilés ellitdsinak modszerei

Az érrekonstrukcidos modszerek al-
kalmazdasa az érsebészetben szokasos
modon torténik (laterdlis sutura, folt
plasztika, end-to-end anasztomozis,
véna graft ill. prosztetikus graft behe-
lyezése) (3. dbra). Ennek megvalasz-
tasa az érsériilés kiterjedésétdl fligg.

A varratvonal mindig fesziilés
mentes legyen! Ennek eléréséhez au-
tolég véna graftot alkalmazzunk
tavoli érvégek, mélyvéna sértilés ese-
tén. A véna graftot a masik, nem
sérilt végtagrol nyerjuk mélyvéna
sériiléskor. Az autolég véna graft
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izolalasanak sorrendje:

1./ ellenoldali vena saphena magna
(VSM),

2./ azonos oldali VSM (ha nincs mély-
véna sériilés),

3./ ellenoldali vena saphena parva
(VSP),

4./ azonos oldali VSP (ha nincs mély-
véna sériilés),

5./ vena cephalica,

6./ vena basilica.

Prosztetikus graft alkalmazdsa: szik-
séges lehet ,mtiér” betiltetése

— ha nem tudunk megfelel6 véna
graftot nyerni,

— ha a miitét gyors befejezése sziik-
séges,

— és nagyér sériilés ellatasakor (aor-
toiliacalis regi6) a nagy érlumen
kiilonbségek miatt.

— A politetrafluoroetilen (PTFE) graft
a fert6zésnek jobban ellendll, mint a
Dacron graft. A késoi nyitva maradasi
idd is jobb az irodalmi adatok szerint
az infrapoplitealisan kiterjesztett re-
konstrukcioknal.

- Hasznaljunk prosztetikus graftot,
ha a beteg élettani paraméterei a
miitét gyors befejezését teszik sziik-
ségesse.

— Hasznéljunk prosztetikus graftot,
mint , ideiglenes shunt-6t” nagykiter-
jedésti lagyrész sériilések esetén, ha
a végleges ellatast néhany nappal
vagy héttel késGbbre tervezzik, és
erre megfelel remény van.

Graft fedés: a véna graft szabadon
hagyésa a véna fal fesziiléséhez vezet-
het, és ez potencialis vérzésveszélyt
jelent. Ennek elkertiléséhez a graftot
lagyrésszel, vagy izommal fedniink
kell. A feliiletes izmok (pl. m. sarto-
rius, m. gracilis) megfeleléen mobi-
lizalhatok a graft fedéséhez. Ha a
fedés nem lehetséges alternativaként
a subcutan vagy subfascialis graft
vezetést valaszthatjuk, de ez csak a
nem roncsolt, nem fert6zott, életképes
tertileten torténjen.

Halasztott shunt alkalmazdsa

- Ha a fenti modszerek nem valaszt-
hatok, vagy a beteg fiziologiai
paraméterei, illetve a harcaszati
kortilmények indokoljak az ideig-
lenes shunt behelyezésekor alkalma-
zott médszerrel shunt-6t helyeziink
be, amelyet akar 72 oraig is fenn-
tarthatunk.

Technikdja

- 1./ exploraljuk a be- és kiaramlasi
palyat Fogarthy kathéterrel,

—2./ helyezziink szilikon csovet hur-
kot képezve az érvégekbe, és rogzit-
stik biztonsagosan,

- 3./ szisztémas heparinizalds nem
szukséges,

- 4./ a disztdlis perftizié 6rakon ke-
resztil monitorozhato,

- 5./ djraértékelés/eltavolitas minél
korabban a végleges ellatas érde-
kében.

Artéria lekotés: Ha a fenti rekonstruk-
cios lehetoségek sikertelenek, vagy
nem allnak rendelkezésre az artéria
lekotést alkalmazzuk, ismerve a
kovetkeztében kialakult morbiditasi
aranyok emelkedését. . Eletmentés a
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végtag elvesztésének az aran!” elvet
alkalmazzuk.

Intraoperativ angiogrifia vagy Duplex
US: Ha rendelkezésre all a mtitét be-
fejezéseként értékeljiik a rekonstruk-
ci6 technikai kivitelezését, lathatod a
megfelelS kidramlasi palya, és észlel-
hetjiik az el nem tavolitott disztalis
trombust.

Technikai kivitelezés

1./30-60 ml tomény kontrasztanyag
sziikséges,

2./ 20 gauge Angiocath-t alkalmaz-
zunk,

3./ a bedramlast okkladaljuk.

Véna rekonstrukcio: az artéria rekon-
strukcional alkalmazott moddsze-
reknek megfelelGen jarjunk el a fent
emlitettek szerint. Eletmentés céljabol
anagy vénak lekotése elfogadhaté. Ha
a beteg allapota stabil, és megfelel6
id6 all rendelkezésre a vénak rekon-
strukcigjat is alkalmazzuk az artérias
rekonstrukcié nyitva maradasi esé-
lyeinek megteremtéséhez.

Kompartment szindréma

A felsG végtagon az alkari és a tenyéri
izom rekeszek (kompartment), az al-
s6 végtagon a tibialis anterior izom-
csoport rekesze kiulonosen érzékeny
az ischaemidra, és az ennek kovetkez-
tében kialakulé kompartment szind-
rémara. Ennek kialakulasakor, ill.
megel6zéséhez fasciotomiat alkal-
mazunk.

A fasciotomia indikaciéja

—4-6 6raval késik az érsériilés utan a
keringés helyreallitasa,

—kombinalt artéria és véna séruilés ese-
tén,

— artéria lekotés,

— Torés és/vagy crush-szindréma,
kiterjedt 1agyrész sériilés, izom 6dé-
ma vagy foltos nekrézis esetén,

— Fesziil6 kompartment és/vagy az
izomrekesz nyomasa 40 Hgmm felet-
ti értéket mutat,

— Profilaktikusan: elhtiz6d 6 szallitasi
idG, vagy hosszi id6 varhaté meg-
felel6 obszervacio nélkul.

A fasciotomia kivitelezése

— Két bér incizi6 a labszaron, mind a
négy izomrekeszre kiterjedd fasci-
otémia, hogy megfelelen egyszerd és
hatékony legyen,

— A fels6 végtagon hosszanti metszés
az alkari extenzor rekesznél kezdve,
folytatva ivelt konyoktaji metszéssel
a kar flexor izomcsoportnak meg-
felelGen.

Posztoperativ kezelés

1./ A miit6ben tapinthat6é pulzusnak
a posztoperativ szakban is tapint-
hatonak kell lenni [4]!

A korabban tapinthatoé pulzus gyen-
gllése, a Doppler aramlas csokkenése
graft trombozis lehetGségét veti fel, és
tovabbi vizsgalatok végzése javasolt.

2./ Mélyvénas trombozis profilaxis
megfontolandé (javasolt?!), kiilonos
tekintettel a tobbszoros sériilések és
koponya sériilés esetén.

3./ A sériilt végtag megemelése a
posztoperativ 6déma csokkentése ér-
dekében.
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Megbeszélés

Az érsebészet fejlédésével a XX.
szazadban az érsériltek ellatasanak
eredményei egyre javultak. Izolalt
érsériilés ellatdsa megfelel6 diag-
nosztikai és terapias feltételek mellett
jo0 eredménnyel végezhetd béke
kortilmények kozott. Nehézségek
adodnak haborus sértilések ellatasa,
tomeges sértilt ellatas és torésekkel
tarsult multiorgan sériilések ella-
tasakor. Mig hdborts és tomeges
sériilt ellatasnal alkalmazzuk a komp-
romisszumos medicina elvét (bar
ilyen esetekben is igyeksziink koze-
liteni a béke idejli ellatasi feltéte-
lekhez), addig béke idében egy-egy
sérilt ellatasandl a teljességre torek-
sziink [6]. A modern technika fej-
16désével egyre gyakrabban taldlko-
zunk olyan sulyos sériltekkel,
akiknek az ellatasa az orvostu-
domany jelenlegi korszeri eszko-
zeinek alkalmazasaval a definitiv el-
latasi elvek alapjan gyakran ered-
ménytelen, és haldllal végzddik [8].
Ilyen esetekben alkalmazhatjuk a
sériilést feliigyels sebészet (SFS) elvét
az érsebészeti tevékenység soran is.
Ennek részeként a hagyomanyos ér-
rekonstrukcidés technikak mellett, ha
a sérilt allapota sziikségessé teszi al-
kalmazhatjuk az ideiglenes és a ha-
lasztott artérias és vénds shunt-6t
(Argyle-shunt), amellyel a késoi poszt-
operativ eredmények javithatok. A 6
oran belili revaszkularizacié ered-
ményei a legjobbak, de néhany eset-
ben 3 6ran beliili revaszkularizaciénal
is el6fordul gangréna kialakuldsa. A
revaszkularizaciés id6 lerovidithetd
a fent emlitett intravaszkularis shunt
alkalmazasaval [10]. A nemzetkozi

irodalmi adatok szerint erre vonat-
koz6 tapasztalatokrol mar az 1950-
60-as években beszamoltak. A hazai
irodalomban Bucsina és mtsai 1983-
ban ismertették kisérletes tapaszta-
lataikat és eredményeiket az ideig-
lenes intraluminalis shunt alkal-
mazasaval [1]. A 90'-s évektdl kezdve
egyre tobb beszamolo jelent meg az
ideiglenes intralumindlis artérias és
vénds shunt alkalmazasardl j6 ered-
ménnyel. Reber és mtsai 7 esetben
végeztek sikeres miitéti beavatkozast
toréssel kombinalt érsériilések esetén
ideiglenes artérids intralumindlis
shunt alkalmazésaval [7]. A preopera-
tiv ischaemids id6 180 perc volt, az
atlagos shunt idé 185 perc volt, a
beshuntolési idd 30 perc volt. Johansen
és mtsa [5] 16,5 6ras ideiglenes intra-
arterialis és vénas shunt alkalmazasat
ismerteti 950 mérfoldes légi transzport
soran a végleges ellatasig. A shunto-
1és elGtti ischaemias id§ 3 6ra volt, a
shunt idé 16,5 6ra volt, a rekon-
strukcié ideje shunt nélkiil 30 perc
volt. Shapiro és mtsai [9] ismertetik
osszefoglalé tanulmanyukban az
érsériilés ellatasi taktikajat. Vélemé-
nylik szerint érsériilés esetén al-
talaban két problémaval allunk szem-
be: hogyan gy6zhetjiik le az elvérzést,
és ezzel parhuzamosan hogyan biz-
tosithatjuk a szoveti vérellatast. Erre
gyors megoldast jelenthet a konnyen
kivitelezheté érrekonstrukcié (lat-
eralis sutura) vagy a gyors in-
travaszkularis shunt-technika alka-
Imazéasa. A bonyolultabb érrekont-
srukciok a letalis tridsz (aciddzis,
hipotermia, koagulopatia) fennallasa
esetén idGben nem kivitelezhetdk.
Ilyen esetban alkalmazhatjuk a
perkutan intravaszkularis ballon tam-
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ponad technikajat is végtagsértilés es-
etén. A hasi érsériilések ellatdsa a vég-
tagi érsériilésekkel szemben specialis
megitélés ala esik. A legtobb hasi
artéria és véna lekotése a beteg életét
atmenetileg megmenti. Az aorta, a ve-
na cava inferior, az a. mesenterica su-
perior, az a.iliaca comm. és externa
lekotése gyakran a szoveti oxige-
nizacio elégtelenségével jar, szerv és
szovet szétesés a kovetkezménye,
amely haldllal végzodik. Ezt a
megoldast legtobbszor reménytelen
helyzetben alkalmazzuk. Koztes
megoldasként alkalmazhatjuk —az al-
s6 végtagokon — a fasciotomiat és a
second-look laparotomia elvégzését.
Az érlekotés helyett ilyen esetben a
gyorsan kivitelezhetd ideiglenes in-
traluminalis artérids és vénas shunt
behelyezése javasolt. Ujabban siker-
rel alkalmazhat6 az intravaszkularis
stent protézis behelyezése és egyéb
intervencids radioldgiai modszerek
alkalmazasa  (pl.  embolizacio
medence torés esetén) az érsértilés el-
latasa soran.

Ezen irodalmi Osszefoglaloban sze-
rettiik volna felhivni a figyelmet arra
a szemléletbeli véltozasra, amely az
utobbi masfél évtizedben végbement
a sérilt ellatds és ezen beliil az
érsériilések ellatasa tertiletén is.
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Life-saving activity of vascular
surgery

Definitive laparotomy (DL) for pen-
etrating abdominal wounding with
combined vascular and visceral in-
jury is a difficult surgical challenge.
Physiologic derangements such as di-
lutional coagulopathy, hypothermia,
and acidosis often preclude comple-
tion of the procedure. ,Damage con-
trol” (DC), defined as initial control
of haemorrhage and contamination
followed by intraperitoneal packing
and rapid closure (Part I). ,Critical
vessels”, such as the superior mesen-
teric artery, renal artery, or common
iliac artery can be shunted for tem-
porary restoration of flow. The patient

is then moved to the intensive care
unit, where Part II consists of ongo-
ing care rewarming, correction of co-
agulopathy and optimization of phys-
iologic and haemodinamic status.
When it has been restored, reexplo-
ration is undertaken for definitive
management of injuries and abdom-
inal closure (Part III). This study pre-
sents that damage control is a promis-
ing approach for increased survival
in exsanguinating patients with ma-
jor vascular and multiple visceral
penetrating abdominal or sceletal in-
juries the last 15 years.

Key-words: repair of injuried, the lethal
triad, damage control surgery, vascular
injuries, temporary vascular shunt, man-
agement aspects, fasciotomy.

Dr. Toth Gyula
1553 Budapest, Pf. 1.



2006. (58) 1-2. szam

61

HONVEDORVOS

MH Kozponti Honvédkorhdz Fej-nyak Sebészeti Osztily

Fej-nyak sebészeti ellatas napjaink hadszinterein
és kiilonb6z6 miiveletekben

Dr. Medveczki Zoltan orvosdrnagy,
Dr. Horvath Emilia

Kulcsszavak: mindsitett iddszak, élet-, végtag- és funkciomentd sebészet (DCS),
elldtdsi szintek (ROLE)

A békétél eltérd helyzet fej-nyaksebészeti ellatisinak aktualitasat és
frissitését a honvédség alakulatainak a NATO tagsagunkbél ad6ds,
avilag szamos valsagovezetében torténd alkalmazasa, a megvaltozott
vilagpolitikai helyzetbdl eredd terror fenyegetettség és a katasztréfa
elharitasra valo felkésziilés hataroztaik meg. A témaban 2001-ben je-
lent meg utoljara értekezés a Honvédorvos hasabjain. Jelen koz-
leményiink a War surgery 2005 alapjan a Damage control surgery elveit

is figyelembe veszi.

Mindésitett vagy készenléti helyzetnek
minodsiil a katasztrofa elharitas, a ha-
borts helyzet, a valsag kezelés, a bé-
kefenntart6 mdvelet. A készenlét
fenntartadsanak és fokozasanak jog-
szabalyi hatterét az 1949. évi XX. Tv.
A Magyar Koztarsasag alkotma-
nyarol 40/ A. §(1),a2004. éviCV. Tv.
A honvédelemrsl és a Magyar
Honvédségrsl 21.§(2), 70.§ (1), a hon-
védelmi miniszter 009 /2001 (HK 19.)
HM utasitasa, a Honvéd Vezérkar
fonok 001/2002 (HK 9.) HVKF in-
tézkedése, a HM HVK hadmtveleti
csoportfénok 03/2002 (HK 19.) és
06/2002 (HK 21.) HVK HDM CSF in-
tézkedése, a HM HVK logisztikai cso-
portfénok 001/2002 HVK LCSF in-
tézkedése, a MK 1999. évi LXXIV.
torvény (katasztrofa torvény) tartal-
mazzak [1].

Az egészségligyiszolgalat allomanya
részére a felsorolt szabalyzok az alab-

bi feladatokat hatdrozzdk meg: egész-
ségligyi ellatas, tervek és okmanyok
kidolgozéasa, egészségligyi anyagi
biztositas, kiképzés, felkészités, be-
gyakorlas. A békétdl eltérs helyzetre
valo felkésziilést segitik el6 a MH
fészakorvosainak direktivai az egy-
séges elvii sériltellatas érdekében.
Célunk, hogy a mindsitett idészak
sériiltjeinek ellatasit mindinkabb
kozelitsiik a béke idGszak ellatasahoz.
Az egészségligyi biztositas rendszere
a honvédségnél a NATO rendszer-
hez hasonléan elldtdsi szintekre
tagozodik.

1. ellatdsi szintii segélyhelyek (ROLE 1):
a zaszloalj egészségligyi biztositasat
az egeészséglgyi szakasz latja el .
Feladata: osztalyozas, orvosi els6-
segély, ujraélesztés, allapot stabi-
lizalas, kitirités.

2. ellatdsi szintii segélyhelyek (ROLE 2):
a dandar egészségligyi ellatasat
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egészségligyi szdzad szakorvosi szin-
ten biztositja. Koztes ellatasi szint kor-
latozott fektet6 kapacitdssal, fogasza-
ti, pszichidtriai, pszichologiai, kor-
nyezet-egészségligyi ellatassal. Fel-
adata: magasabb szint(i Gjraélesztés és
sokk ellatas, élet-, végtag- és funkcio-
mentd sebészet (DSC ). Egészségligyi
megerdsité csoportok alkalmazasara
is sor kertilhet.

3. elldtasi szintii segélyhelyek (ROLE 3):
a haderénemi parancsnoksag, illetve
hadszintéri parancsnoksag egész-
ségligyi biztositasat végzi. Feladata: a
specidlis (szakositott) szakorvosi se-
gély nyujtasa. Tevékenységét az
egészségiigyi megerdsitd csoportok
tamogathatjak.

4. ellatasi szintii segelyhelyek (ROLE 4):
a kozponti tagozatban az egészségu-
gyl intézetek szakositott szakorvosi
ellatast, rehabilitaciot végeznek [2].

A fej és a nyak sériilései a harctéren
a legnehezebben ellathatd sértlések
kozé tartoznak, az osszes sértilés kb.
15 szazalékat alkotjak. A légzési elég-
telenség azonnali felismerése, a vér-
zés és fajdalom csillapitds a talélés
szempontjabol kritikus jelentdségi

[3].

ROLE 1 szinten a fej- nyaki sértl-
teknél életmentS beavatkozast ABC
(NATO terminologia) szerint veg-
zunk:

A (airway ): szabad légut biztositasa,
B ( bleeding ): vérzés csillapitas,

C (complete assesment): a sértilt to-
vabbi teljeskori vizsgalata.

A fej- nyak sértiléseket harom cso-

portra oszthatjuk fel, ellatasukat
ROLE 1-4 szinteken az adott szint
lehetGségei szerint végezziik el:

I. Az arckoponya sériilései
II. Nyaki sériilések

III. A koponya alap, os temporale,
fiilészeti régié sériilései [4]

I. Az arckoponya sériilésein az arckozép,
allcsont, orrcsont, naso-orbito-ethmo-
id régio, fronto-basis toréseit, lagyrész
sériiléseket, ezen beliil az arcideg és
a ductus parotideus folytonossa-
ganak megszakadasat értjiik.

Azonnali teend6k az arckoponya
sériilteknél ABC szerint:

A (airway): a szabad légut bizto-
sitasa
A hangszalagok feletti léguti el-

zarddas stridoros légzéssel jar. A fel-
1épé stridor okai lehetnek:

— a sériilés kovetkezményeként fel-
lépS 6déma vagy bevérzés,

— allcsont torés esetén a nyelv tam-
ponalhatja a hypopharynxot,

—a tort, szabadon flotalo maxilla hat-
ra eshet,

- kitort fog és egyéb idegentest jelent-
het léguti akadalyt.

A léqiiti elzdrddds megsziintetésére a
kovetkezd lépéseket tegyiik:

—a szajlireg vizsgalatakor fém ujjvéds
hasznalata kotelezd,

— idegentest eltavolitasa,

— az allcsont elérehtizasa (Kocher-féle
mtifogas),

— nasopharyngealis tubus behelye-
zése,
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- endotrachealis intubaci6 lélegezte-
téssel,

— conicotomia vagy surgls tra-
cheotomia.

A szabad légut biztositas soran
kulonos figyelmet kell forditani a
nyaki gerinc allapotanak felmérésére.
Az arckoponya tompa sériiléseinek
tiz szdzalékaban szamithatunk a nya-
ki gerinc sértilésére is. Tompa sériilés
esetén eszméletlen betegnél immobi-
lizacié (mtianyag Schantz-gallér fel-
helyezése) sziikséges. Eszméleténél
lév6 betegnél a nyaki gerinc vizs-
galata kotelezd.

B (bleeding): ér sériilések ellatasa

Az arc sériilései jelentds vérzéssel
jarhatnak.

A vérzés csillapitas progressziv mo-
don torténik a sebre gyakorolt nyo-
mastol a vérzo ér lekotéséig.

Erleszoritd vakon a sebbe torténd
hasznalata tilos, mivel konnyen
okozhatja az arcideg és a parotis duc-
tusdnak a séruilését, tovabba kér-
désessé teszi a sérilt ér késSbbi
rekonstrukciojat.

Az oropharynx tamponalasat csak in-
tubalt sérultnél végezhetjuk el.

Orrvérzés esetén eliilsé vagy hatso
tamponadot kell alkalmazni.

Az a. carotis externa megfelel§
againak ( a. temporalis superficialis,
a. facialis, a. lingualis, a. labii ), de
szlikség esetén maganak az a. carotis
externdnak a trigonum caroticum
teriiletén val6 lekotése is sziikséges
lehet [5].

C (complete assesment): tovabbi

sériilések felmérése

A sériilt dllapotanak felmérését mind
a négy ROLE szinten elvégezziik és
annak  sulyossagatol — fliggGen
irdnyitjuk magasabb ellatasi szintre.

A sértlt allapotanak stabilizdlasa
utdn sebtoilettet végzlink, amelynek
soran fel kell mérni a seb mélységét,
kiterjedségét és a sebalapot.

Athatolé sériilés esetén a sebet bGsé-
gesen atmossuk és gram-pozitiv tor-
zseket lefedd antibiotikumot adunk a
sériiltnek.

Az orbitakeret, arccsont, dllkapocs és
homlok tapintéssal torténé vizsgala-
ta soran a kéros mozgathatéség, el-
mozdulas torés fennalldsara utal.

A szajureg teljeskord vizsgalatakor
észlelhetd abnormalis okkliizid szin-
tén torésre utal.

Az agyidegek vizsgalatakor ellen-
Orizzik a 1atas, a hallas, az arcizmok
miikodését, a szemek és a nyelv moz-
gasat.

Amenyiben az orrgyok ellaposodott
és a medidlis szemzugok kozotti
tavolsag tobb mint 40 mm a naso-or-
bito-ethmoid régi6é (NOE ) torése all-
hat fent.

NOE esetén az orrban torténd ma-
nipuldcié tilos, mivel a lamina
cribrosa sértilése miatt nagy az agyi
kontaminacio veszélye.

Az arccsontok toréseinek ellatasa

Az allcsont és az arckozépcsont (Le-
Fort tipusu torések) torését ROLE 3
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vagy ROLE 4 szinten szajsebész latja
el. NOE torések és a fronto-bazis
sériilésének ellatasa orbita team ( fiil-
orr-gégész, szajsebész, idegsebész,
szemész ) feladata ROLE 4 szinten

[6].

A leggyakoribb torés tipus az orrcsont
torés.

Klinikailag az orr deformalddasa,
koros mozgathatosag jellemzi.

Ellatdsa ROLE 2-3 szinten elvé-
gezhetG: septum hematoma esetén in-
cisio, drendlas és antibiotikum adéasa
sziikséges. A repozicid Sayer eleva-
torral torténik, a repondlt torvégek
rogzitése endonazalis tamponalassal
végezhetG el. A tamponok 2 nap utan
eltavolithatok.

Az arc lagyrész sériiléseinek ellatasa

Fontos, hogy a sebellatds minimadlis
debridementtel torténjen 24 o6ran
beliil. ROLE 2 szinten elvégezhets a
sebzaras. Javasolt a subcutis 4,0 fel-
szivodo, a cutis 5,0 fel nem szivodo
varrattal valé egyesitése, halasztott
oltésekkel. A sériilt arcideg és ductus
parotideus helyreallitaisa ROLE 4
szinten torténik.

II. Nyaki sériilések

A nyaki sérulések lehetnek tompak és
athatoloak. Az athatol6 nyaki sé-
rulések a gége, a nyelGesd, a légesd,
az a. vertebralis, az a. carotis ext., int.
és a v. jugularis int. sériilésével jarhat-
nak egytitt. Nagyér sériilés az esetek
20 szazalékaban, a légut és a tapcsa-
torna nyaki szakaszanak sériilése az
esetek 10 szazalékdban fordul els. A
sérulés kovetkezményeként bealld

halal oka els6sorban az elvérzés.
Halalos kimeneteld lehet a nyel6csé
sériilés kovetkeztében fellépd medi-
astinitis, szepszis [3].

A legfontosabb klinikai jelek, ame-
lyek athatol6 nyaki sértilésre utalnak:

— jelenleg is fennallo, ill. az anam-
nézisben jelentds vérzés,

—novekvd hematoma,
— hipotenzid,

— hidnyz6 vagy csokkend pulzus a
nyakon, karokon,

— helyi neurolégiai deficit, a pszichés
allapot megvaltozasa,

— hemotorax vagy a mediasztinum
kiszélesedésének radioldgiai jelei,

— krepitaci6 vagy szubkutan emfizé-
ma,

— levegd buborékok a sebben,
- nehézlégzés vagy stridor,

- érzékenység, fajdalom a trachea
felett, fajdalmas nyelés,

- rekedt, abnormalis hang, vérha-
nyas, vérkopés.

Azonnali teenddk

— ABC szerinti ellatas, vagyis légut biz-
tositas, vérzés csillapitas, a sértilések
tovabbi teljes kord felmérése,

- mellkas és nyaki rontgen felvétel

készitése,

- tetanusz addsa, antibiotikum profi-
laxis elrendelése.
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1. abra

A nyakat diagnosztikai és az ellatds
szempontjabol harom zoénara osztjuk
fel (1. dbra):

1. zona: a klavikulatél a membrana
cricoidedig terjed, tartalmazza az ar-
teria és vena subclaviat, az arteria ca-
rotis communist, a plexus brachialist,
a tiido fels6 lebenyét,

2. zona: a membrana cricoideatol a
mandibula angulusaig, amelyben
megtaldlhat6 az arteria carotis com-
munis, a vena jugularis externa és in-
terna, az oesophagus és a trachea,

3. zona: a mandibula angulusatél a
koponya alapig huzodik, itt az arte-
ria carotis interna fut.

Miitéti stratégia

Nyilt és fedett sériilés esetén is meg

kell gy6zddni a bor alatti sériilésrol.

A nyak 2. zonajanak sérulése esetén
a musculus sternocleidomastoideus
elilsd felszine mentén torténd met-
sz¢ésbdl a nagy ereket, tracheat, oe-
sophagust sziikséges feltarni.

Az 1. és 3. zOna sériléseit a klinikai
és radiologiai vizsgalatok alapjan

latjuk el. Miitéti feltarast az ér sériilés-
nek megfelel6en végziink. Klinikai
tiinetek hianyaban a sériiltet mtitét
nélkiil evakudljuk a kdvetkezo ellatdsi
szintre.

A gége sériilésének ellatiasa

A fulladésos allapot azonnali intuba-
Ciét, conicotomiat vagy tracheotomiat
kovetel meg, amelyet nem a sérult
gégén keresztiil hajtunk végre.

Conicotomiat, tracheotomiat eszmé-
leténél 1évE sériiltnél helyi infiltracids
érzéstelenitésben végezzink.

Alégut tovabbi komplett felmérésére
van sziikség bronchoscopia soran.

Necrectomiat kiméletesen végez-
zink. A talzott porc és szeroza
eltavolitasa sztenodzishoz vezet. A
tortrészek pontos illesztése, fixdlas
nem felszivodo seroserosus varrattal.
Nagyobb porc hianyt (a gége vaza-
nak, ill. a comissura anterior sériilése
esetén ) lagy sztenttel potoljunk 4-6
hét idGtartamra.

A larynx sériilését egysoros monofil
felszivodo varrattal lassuk el.

Krepitacié fennallasa esetén, de
kielégits légzéskor intubdlds nem
szlikséges. Konzervativ kezelést al-
kalmazzunk, amely lokalis vagy
szisztémas szteroid adasat, helium-
oxigén keverék belélegeztetését je-
lenti.

A trachea sériilése és ellatasa

A trachea elilss falanak sérilésénél
debridementet végziink. Ameny-
nyiben sziikséges az intubdlas, a tra-
cheosztomias tubust a trachea 2-3-as
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porcanak magassagaban vezetjiik be.

A sériilést felszivodd monofil varrat-
tal zarjuk.

A tracheat 5 cm hosszan lehet rezekal-
ni. A végeket mobilizaljuk a lateralis
fal vérellatdsanak megkimélésével.

Az endotrachedlis tubus mielébbi
eltavolitasara kell torekedni [8].

A vérzések ellatasa athatolé nyaki
sériilés esetén [9]:

1. Szajiiregi vérzések ellatasa

A fossa tonsillaristol lateralisan dtha-
tolo sériilés gyakran okozhatja az ar-
teria carotis externa, annak agai és a
carotis interna rejtett sériilését.

Angiografia, CT vizsgalat elvégzése
sziikséges (ROLE 3 szint).

Az artéria carotis externa agai sza-
badon lekothetdk.

2. Az artéria vertebralis sériilésének
ellatasa

Ha az arteria carotisra gyakorolt nyo-
mas ellenére sem csillapodik a nyak
poszterolaterdlis sériilésébdl eredd
vérzés, az artéria vertebralis séru-
lésére kell gondolnunk.

Preoperativ angiografia tisztazhatja a
sérilés helyét és a kontralateralis
artéria épségét (aplazia a bal oldalon
gyakori).

Amennyiben a kontralateralis artéria
sértetlen, gy a sériilt ag proximalis
vagy disztalis lekotése sziikséges.

A vérzés csillapitas torténhet csontvi-
asszal vagy Foley-katéterrel.

3. Az arteria carotis interna

sériillésének ellatasa

A vérzést a hemiplégia és/vagy a
mély koma kialakulasa el6tt kell el-
latni. Az artéria carotis interna végsd
esetben lekothetd.

Carotis shunt hasznalata 24-48 6rdig
ajanlott.

Kisméretii perforaciét 6,0 polipropi-
lénnel varrjunk Ossze.

s 7 2

Nagyobb kiterjedésti ér sériilés esetén
end-to-end anasztomozis, véna graft
interpozicio, artéria carotis externa in-
terpozicio végezhetd.

4. A vena jugularis interna sérii-
lésének ellatasa

A lateralis varratot részesitsuk el6ny-
ben. Ha a kontralateralis véna ép, igy
a sérilt ag lekothetd.

Az oesophagus sériilésének ellatasa
(ROLE 3-4 szint):

Az oesophagus sériilésének megal-
lapitasa nehéz, az esetek 25 szdza-
lékdban aszimptomatikus lehet. A
nem diagnosztizalt nyel6csé sértilés
halalhoz vezethet.

Debridement utan a sebzdrast egy-
soros felszivodo varrattal végezziik.

Izomlebennyel val6é zaras védelmet
biztosit a sipoly kialakulasaval szem-
ben. A drenazst szivo drénnel biz-
tositsuk.

7 nappal a miitét utan nyelési probat
végzink felszivodo kontrasztanyag-
gal.
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Per os tapldlas megkezdése utan a
drént tavolitsuk el.

Oesophagus fistula, tracheooesopha-
galis sipoly az esetek 10-30 szaza-
lékdban fordul eld.

Okai lehetnek az elégtelen debride-
ment, a maradék nyeldcsdfal devasz-
kularizacidja, a feszes sebzaras, in-
fekcio.

Elldtdsa: mesterséges taplalas, dre-
nazs, hetente kontroll nyelési préba,
per os taplaldas megkezdése utan a
drenazs megsziintetése.

III. Koponya alap, os temporale,
fiilészeti régioé sériilései soran el6-
fordulhat

1. Arcideg bénulas,

2. Kiils6 hallojarat sértilése,
3. Dobhartya perforacio,

4. Haemotympanon,

5. Heveny akusztikus trauma (laby-
rynth commotio).

Arcideg bénulas

Eszméleténél 1éve sériiltnél fel kell
mérni és dokumentalni az arcideg
minden dganak mikodését.

Az arcideg bénulas kialakulasdnak
kezdete (akut, ill. késsi) fontos a
kezelés és a sériilés kimenetele szem-
pontjabol.

Fontos megkiilonboztetni az arcideg
proximalis (kozponti) vagy disztalis
(periférias) szakaszanak a sértilését. A
disztélis szakasz sériilése esetén egy
vagy mindharom ag is érintett lehet.

Tompa sérilés esetén szisztémads
szteroid adasa javasolt. ROLE 3 és 4
szintd ellatast igényel.

Os temporale torésekor, vagyis peri-
férias arcideg bénulas esetén az ideg
feltarasa (dekompresszié) jon szdba,
csak a ROLE 4 szinten.

Fiilészeti régio sériilései

A kiilsé halldjarat falanak sértilése, a
halléjaratbol szivargé véres valadék
az os temporale torésére utal (dura
sériilés).

A hallojdrati eszk0z6s manipulacio ti-
los, a fert6zés bevitele miatt. Nyilt
haemotympanon esetén antibiotikum
adasa sziikséges.

A dobhartya perforacidja esetén a hal-
l6jaratot szarazon kell tartani. 4 hét
elteltével, amennyiben spontan gyo-
gyulas nincs, tympanoplasztika sziik-
séges a cholesteatoma késGbbi
kialakuldsdanak megel6zése miatt.
Tympanoplastica ROLE 4 szinten
torténik.

Zart haemotympanon
Haemotympanon az os temporale

torése esetén alakul ki. Vezetéses hal-
lascsokkenést eredményez.

A vizsgélatot 512 Hz-s hangvillaval
végezziik.

A véromleny spontan felszivodasa
utan a hallas kb.6 hét alatt javul meg.
Végleges ellatasa ROLE 4 szinten.

Heveny akusztikus trauma

Tompa sériilés, heveny zajartalom
soran idegi tipusti hallascsokkenés
lép fel, gyakran filzagassal. Diag-
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nosztizalasa hangvilla vizsgalattal
torténik.

Szisztémas szteroid vagy agyi kerin-
gés javité adasa javasolt.

Heveny akusztikus trauma kovet-
kezménye a hanyinger és a szédtilés.
Fontos a nystagmus vizsgalata.

Nyugtato, szteroid adasat kezde-
ményezziik. A sériiltek teljes ellatasa
ROLE 3 és 4 szinten végezhet6 el.
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Head and neck surgical care in the
contemporary theatre operation

Actuality and update of head-neck
surgery in operations other than
peace were determined by imple-
mentation of troops of the Hungarian
Defence Forces in different crisis ar-
eas of the world due to its NATO
commitements, by threat of terror de-
riving from the changes of political
situation in the world, and by pre-
paredness to deal with consequences
of possible catastrophies. The last ar-
ticle on this topic was printed in
Honvédorvos” in 2005. This article is
based on ,War Surgery — 2005” and
takes into consideration the princi-
ples of Damage Control Surgery.

Key-words: crisis situation, damage con-
trol surgery, levels of medical support
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Dekompressziv craniectomia ischemias sztrok esetén

Dr. Vasarhelyi-Té6th Sindor orvosdrnagy,
Dr. Torok Lehel

Kulcszsavak: sztrok/agyérkatasztrdfa, agyérelzdarodds CT (computer tomogrifia),

CDS (carotis duplex scan), TCD (transcranialis Doppler sonogrifia),

MMO (malignus media occlusio), agyvizenyd, DC (dekompressziv craniectomia)

Az ischemias agyvizeny6 az agyi infarktus 24-72 érajaban fejlédik
ki. Fiatal betegek nagykiterjedésii arteria cerebri media ellatasi teriileti
agyi infarktusa soran az agyvizeny6 és az intracranialis nyo-
masfokozodas stilyos szovédményeket okozva beékelédéshez, halil-
hoz vezethet. Lényegében a dekompressziv miitét lehetové teszi az
0démas szovetek eltavolodasat az oldalkamratél, a diencephalontdl,
a mesencephalontél, kovetkezményesen csokkenti az intracranialis
nyomast, noveli a perfiziés nyomast, valamint a kollateralis érhalézat
kompressziéjanak megakadalyozasaval javitja a cerebralis vérataram-
last. Mindezen tényezdk az ischemias mag koriili teriiletek szoveti
vérataramlasat is javithatjdk, megelézve a tovdbbi agyallomany
vesztést [1,2, 6,7, 14]. Az EUSI (eurépai sztrok kezdeményezés) ajan-
lasa szerint: a nagy hemispherialis ischemias sztrokban a miitéti
dekompresszi6 és evakuacio akar életmentd lehet, a tilélok marad-
vanytiineteikkel akar onellaték is lehetnek [17]. Kérhazunkban a
Nemzeti Sztrok Program indulasatol foglalkozunk sztrok ellatassal,
mégis a fenti indikacioval ez idaig nem tortént ilyen beavatkozas. A
Kozponti Honvédkorhaz elsé ilyen esetének bemutatasaval a figyelem
felkeltése volt a célunk.

Malignus media okklazié-morta-
litas

Az ischemias sztrok szindromak leg-
magasabb mortalitassal jaré formaja
a malignus media okklazid, az arte-
ria cerebri media elzarédas kovet-
keztében kialakult kiterjedt ischemias

1ézi6, perifokalis 6déma, illetSleg ko-
ponyatiri nyomasfokozédas egytit-
tese kovetkeztében beékel6déses kri-
tikus allapothoz vezet6 kérfolyamat.
Az igy kialakult gyogyszeresen be-
folyasolhatatlan agyduzzanat esetén
a halalozas eléri akar a 80 szazalékot
is. Az eurdpai sztrok kezdeményezés
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(E.U.S.I) ajanldsa szerint a relative fi-
atal (<51 év) életkorban jelentkezé ar-
teria cerebri media elzarédasanal fel-
1épé citotoxikus és késGbbiekben va-
zogén periofokalis 6dema okozta ki-
fejezett koponyatiri térsziikités olda-
sara a konzervativ terapia kimertilése
esetén valaszthatd beavatkozas a de-
kompressziv craniectomia [6, 7, 16,
17]

Patofiziol6gids-klinikum

Az agyduzzanat kezdetben cito-
toxikus eredet(, késébb megjelenik a
vazogén komponens is. Az intracel-
lularis 6dema mellett az agy extra-
cellularis, intersticialis terében a
karosodott vér-agy gaton athatolo,
nagy fehérjetartalmua 6dema folyadék
gytlemlik fel. Koponyatiri nyomas-
fokozodast okozva az arteria cerebri

media elzarédasa sordan jelentkezd
tipikus tiinetek (afdzia, hemiparezis,
hemihypaesthesia, hemiparaesthesia)
mellett a sztrok kialakulasat kovetd
24-72 6rara tarsulnak az agytorzsi és
subfalcialis beékelddés kezdeti, majd
markans tunetei (bulbus deviacio, a
fej és test kényszertartasa, vigilitas,
tudatallapot romlasa, pupilla diffe-
rencia, atmeneti tachycard és brady-
card periodusok, légzési elégtelenség,
neurogen pulmonalis 6déma) [1, 2, 4,
6].

Miiszeres diagnosztika

A klinikai tiinetek mellett a MMO di-
agnozis felallitasahoz nélkiilozhetet-
lenek a CT kritériumok (,,hyperdens
media jel”, fehér sziirke allomany
hataranak elmosddottsaga, a kozép-
vonali attolas, kitoltott bazilaris cisz-
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ternak, a sulcusok elsimulasa, kamra
kompresszio, az intracranialis extrace
rebralis tér besztikulése) [3, 6].

A transcranialis Doppler-vizsgalat
(TCD) az érintett intracranialis artéria
elzarodasara utald, valamint a tobbi
intracranialis arterian intracranialis
nyomasfokozodasra jellemzé eltéré-
seket (hullamforma, pulzatilitas,
spektrumeltérés) mutat. Noninvaziv
modon segiti a dehidrdloé terapia
vezetését. LehetGség szerinti invaziv
nyomasmeérés még hathatdsabb segit-
séget jelent a konzervativ terapia
vezetésében, valamint az operativ
megoldas idézitésében [7, 14)].

Esetbemutatas

P.GY. 63 éves, generalizalt érbeteg,
biologiai korandl fiatalabb férfi, al-

sovégtagi dysbasias panaszok miatt,
periférias obliterativ érbetegség koris-
meével (kétoldali iliofemoralis okklu-
zi6) kertilt kérhazunk érsebészetén
aortobifemoralis bypass mfitétre, me-
lyet kovetSen intézeten beliil kia-
lakul6 , stroke in evaluation” diag-
nozissal stirgdsséggel kertilt korha-
zunk neurologia osztalyara felvételre
(1. dbra).

Progredial6é neuroldgiai tiinetei hat-
terében vizsgalatainkkal jobb arteria
cerebri media teljes ellatasi teruletén
jelentkezé Kkiterjedt ischemids 1€zi6-
jeleit tudtuk kimutatni (2. dbra).

Neuroszonoldgiai  vizsgalatokkal
(CDS, TCD) az arteria cerebri media
elzaroddsdnak megerdsitése mellett
az arteria carotis interna okklizid volt
valészintisithetd posztokkliziv in-
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tracranialis kollaterdlis keringés kia-
lakulasaval az érintett oldali arteria
cerebri anterior megtartott kerin-
gésével (3. dbra).

Rekanalizacids terdpia, tekintettel a
posztoperativ statusra, nem johetett
szoba. Az alkalmazott szupportiv
terapia soran dehidralé kezelést

vezettiink be. Massziv dehidral6
kezelés fenntartasa ellenére a beteg
neurologiai statusaban tovabbi prog-
ressziot észleltiik subfalcialis, illets-
leg also agytorzsi beékel6dés jeleivel
(4. dbra).

A malignus media okkliziénak
megfeleltethetd tiinettant Gjabb kép-
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alkoto vizsgdalattal megerd@sitve ideg-
sebész kollégaval egyetértésben de-
kompressziv craniectomia mellett
dontottiink. Kérhazunk idegsebészeti
osztalyan fronto-temporo-parieto-oc-
cipitalis ,hemi-craniectomia” tortént
frontédlisan és occipitalisan parcidlis
rezekcioval, tdmaszté csontcsipke
megtartasaval (5. dbra).

Transcranialis Doppler szonografias
monitorozasa sordan a mitétet kove-
tGen az agyi vérataramlas markans
javulasara utal6 intracranialis kollate-
ralis kiépiilésnek, hemodinamikai at-
rendezddésnek megfeleltethets di-
namikus képet tudtunk rogziteni (6.
dbra).

Klinikai képnek, illetéleg az agyvi-
zenyd visszahtizédasanak megfelel-
en a kontroll agyi CT vizsgalatokkal
kovetve a kezdetben elGboltosulo
agyallomany fokozatosan vissza-
htzodott (7. dbra).

Posztoperative extubalhatova valt.
Koémas betegiink vigilitdsa rohamo-
san szomnolenciaig javult (GCS sze-
rint 8-r61 GCS 14-re). A j6l kooperald
beteg bal faciobrachidlis talsualyd
hemiparezissel izomtonus megje-
lenésével, ortézis alkalmazasaval re-
habilitalhatéva valt (8. dbra).

A rehabilitacié korai eredményessé-
gét latva, 8 hét mulva rekonstruktiv
cranioplastica tortént, Gjabb lendii-
letet adva rehabilitacidjanak, reszo-
cializacidjanak. Rehabilitaciojanak
masodik szakaszat kovetden kere-
kesszékkel mobilissa, részben Onel-
latova, csaladjanak ismételten, hasz-
nos tagjava valt. Gondozasa tovabb
folytatodik.

Megbeszélés

A dekompresszi6 céljabol végzett
hemicraniectomia nem tartozik a
sztrok ellatas gyakori eljardsai kozé.
A miitét célja, hogy a koponyatiri
nyomasfokozddas csokkentése révén
megakadélyozza a beékel6dést, lehe-
tévé tegye a tulélést, javitsa az arte-
ria cerebri media ellatasi tertiletének
retrograd kollateralis vérellatasat [7].

A fiatal sztrok betegek sokkal inkdbb
hajlamosak agyodéma képzddésre,
mint az id6skortak, agyuk az idsko-
raakéhoz képest kevésbé atrofias, a
kompenzaciéra rendelkezésre allo
intracranialis térfogat 1ényegesen szi-
kebb, ezaltal sokkal érzékenyebben
reagalnak a koponyatiri nyomas-
fokozodasra.

Ezen megfigyelések alapjan élenjaro
eurOpai és amerikai sztrok kozpon-
tokban indultak vizsgélatok. Ossze-
gezett eredményeik alapjan késziilt
nemzetkozi ajanlasok nyoman 2004
végén keriilt sor a Magyar Sztrok
Tarsasag és a Neuroldgiai Szakmai
Kollégium részérdl a cerebrovascu-
laris betegségek ellatasanak szakmai
iranyelveinek részeként a dekomp-
ressziv craniectomia helyének meg-
hatarozéasara a sztrok (MMO) ellatasa
soran: Az 51 évnél nem iddGsebb
MMO diagnézist betegnél, aki nem
szenved egyéb stlyos betegségben,
és aki rendelkezik az eredményes re-
habilitacihoz sziikséges szocialis
hattérrel, johet széba DC. Lehetdleg
a beékelddés el6tt, de legkésGbb a
beékel6dési tliinetek megjelenése
utani két oran belil, amikor a GCS
nem rosszabb 8-nal [6, 7, 9, 14].
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A csontdefektust belathato idén beliil,
altaldban 6-8 hét utan pétolni kell.

Proszpektiv, nem kontrollalt vizs-
galatokban a MMO mortalitasa a bea-
vatkozast elvégezve 80%-rol 40%-ra
csokkent. A megfogalmazott ajanlas
szerint (III. szintd evidencia tamo-
gatja) ,nagy hemispherialis infarktu-
sok esetén a sebészi dekompresszio
életmentd lehet, csokkentve a neu-
rologia deficit mértékét, nagyobb

szamu tuléld onallo életvezetését
lehetévé téve” [17].

A Kozponti Honvédkoérhaz a kor
szinvonalanak megfelel6, magas szin-
tl sztrok ellatasi rezsim részeként, a
hazai irdnyelvek feléllitasat megel6z6
évben végezte az els6 MMO kapcsan
indikalt DC-t. Figyelem felhivo ese-
tiinket kovets években még két ilyen
indikdcidval végzett mitét tortént. Az
egyik beteg a posztoperativ szak akut
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fazisaban exitalt, a masik kroénikus
osztélyos elhelyezését kovetd sorsarol
nincs tudomasunk.
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Decompressive craniectomy in case
of ischemic stroke

Ischemic brain oedema occurs during
the first 24-48 h. after ischemic in-
farcts. In younger patients with com-
plete MCA infarction, brain oedema
and elevated ICP may become major
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complications and may lead to her-
niation and death.

The rationale of decompressive
surgery is to allow expansion of the
oedematous tissue away from lateral
ventricle, the diencephalon and the
mesencephalon to reduce ICP to in-
crease perfusion pressure and to pre-
serve CBF by preventing further com-
pression of the collateral vessels.
These factors may help to increase
CBFin areas surrounding ischemic re-
gions, thereby preventing further
brain tissue necrosis [1, 2, 6, 7, 14].

By the recommendation of the
European Stroke Initiative: Surgical
decompression and evacuation of
large hemispheric infarction can be a
life-saving measure. Survivors may

have a residual neurological deficit
that allows an independent life [17].

Despite of having a stroke manage-
ment since the beginning of the
National Stroke Program, there was
no such intervention for this indica-
tion in our hospital yet. We present
the highligt of the decompressive
surgery with the presentation of the
first such case of the Central Military
Hospital.

Key-words: ischemic stroke, CT (com-
puted tomography), CDS (carotis duplex
scan), TCD (transcraniale Doppler
sonography), cerebral oedema, MHO
(malignus media occlusion), DC decom-
pressive craniectomy)
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Tartos fizikai és pszichés terhelés hatasa a teljes vér
reaktiv oxigén intermedier termelésére

Szentgyorgyi Viktor szazados,
Dr. habil. Firész Jozsef orvosezredes, Ph.D.,
Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Dr. Németh Krisztina Ph.D.,
Dr. Veszely Gizella

Kulcsszavak: tartos fizikai és pszichés terhelés, neutrofil granulocita, reaktiv oxigen

intermedier

Négy napig tarté ,tilélési” terepgyakorlat hatasai koziil, a kering6
neutrofil granulocitik szamanak és a teljes vér reaktiv oxigén-inter-
medier (ROI) termelé képességének valtozasat vizsgaltuk opszonizalt
zimozan indukalta luminolfiiggé kemilumineszcenciaval (LDCL). 36
katonai féiskolai hallgatét vizsgaltunk meg. A vérmintakat a gyakor-
lat elGtt, kozvetleniil utana és egy nappal kés6bb vettiik. Kozvetleniil
a gyakorlat utan, a kering6 neutrofil granulocitik szamanak és a vér
ROI termelésének novekedését talaltuk, a neutrofil sejtek egyedi
gyoktermelé képességének valtozatlansaga mellett. Egy nappal a
gyakorlat utdn, a keringé neutrofil sejtek szima emelkedett maradt.
A teljes ROI termelés viszont gyakorlatilag normalizal6dott, a neut-

rofil sejtek csokkent gyoktermeld képessége miatt.

A fokozott fizikai aktivitas az izom-
szovet karosoddsaval jarhat [1],
mikozben kisebb-nagyobb kiuilsé sé-
riilések is létrejohetnek. Az aspeci-
fikus immunrendszer kiemelkedGen
fontos szerepet jatszik a szoveti tor-
melék eltavolitasaban és az idegen
mikroorganizmusok elleni védeke-
zésben. A neutrofil granulocitak ke-
motaktikus dgensek hatasara [2, 3] az
érintett tertletekre vandorolnak, és
degradativ enzimek [4, 5], valamint
reaktiv oxigén-intermedierek (ROI-k)
[6, 7] segitségével eliminaljak a
szoveti tormeléket és a mikroorganiz-

musokat. A ROI termelésért az ak-
tivalodé NADPH-oxidaz enzim fele-
16s [8-10]. A degradativ enzimek és a
szabad gyokok membrannal hatarolt
szubcellularis organellumokba, és az
extracellularis térbe jutnak [11]. Mivel
nem specifikusak, a folyamat soran a
neutrofil sejtek és a kornyezd
szovetek is karosodhatnak [12-14].

A teljes vér ROI termelését elsGsor-
ban a neutrofil sejtek szdma és ak-
tivalhatésaganak mértéke szabja meg.
Mindkett§ szigorta kontroll alatt all,
mert a ROI termelés alulmikodese



2006. (58) 1-2. szam

HONVEDORVOS

immunszuprimalt dllapothoz, talmd-
kodése pedig fokozott szoveti karo-
sodashoz vezethet [15, 16]. A sejtek
pillanatnyi aktivalhatosaganak nove-
kedését (priming) vagy csokkenését
(deszenzitizacio) a szoveti tormelék-
bl vagy mikroorganizmusokbol
szarmazé anyagok és az aktualis
citokin Osszetétel jelentGsen befolya-
soljak [17].

A fizikai terhelést a kering@ neutrofil
granulocitak szamanak emelkedése
kiséri [18-29]. A terheléssel kapcso-
latosan, e sejtek egyedi ROI termel&S
képességének novekedését és csok-
kenését is leirta a szakirodalom [18,
21, 24, 27, 28, 30]. Tobb napig tartod
katonai terepgyakorlatokra vonat-
koz6 adatokat norvég kutatok kozol-
tek [27.29]. A terhelés elsG napjaiban
nagy mértékl neutrofiliat tapasztal-
tak, ami késSbb normalizalédott. A
sejtszam kezdeti erSteljes noveke-
désével egyiitt, fokozodott a sejtek
aktivalhatosaga is (priming), de 2-4
nap utan deszenzitizacié kovetkezett
be, ami a kiindulasinal alacsonyabb
ROI termel6 képességhez vezetett.

Munkacsoportunk azt vizsgalta, hogy
a teljes vér ROI termelése, valamint a
neutrofil sejtek szdma és egyedi ROI
termel§ aktivitdsa hogyan alakul a
magyar katonai f6iskolai hallgatok 4
napig tarto ,tulélési” terepgyakor-
latdnak végén, és egy nappal késGbb.

Anyagok és modszerek

A vizsgalt személyek a Zrinyi Miklos
Nemzetvédelmi Egyetem Bolyai
Janos Katonai Miiszaki F&iskolai Kar
hallgatoi voltak: 18-22 év kozotti fér-
fiak, akik minden szempontbdl meg-

feleltek a katonai f&iskolai hall-
gatokkal szemben tamasztott egész-
ségligyi kovetelményeknek. A 4 na-
pos ,tulélési” terepgyakorlat sordn, a
hallgatok viz és élelmiszer-ellatasat
folyamatosan biztositottak, de a
gyakorlat végéig mindossze = 7
oranyi pihendt engedélyeztek.

A vizsgalataink két egymast kovets
év tavaszan (majusban) kertiltek vég-
rehajtasra: 2002-ben 24, 2003-ban pe-
dig 12 random kivalasztott személy
bevonasaval. A vérvétel konyok-
vénabol tortént, a gyakorlat el6tt, a
gyakorlat végén és a csoport egy ré-
szénél a rakovetkezd napon. A vér-
ben taldlhaté neutrofil sejtek szama-
nak meghatarozédséara 4 ml-es K -ED-
TA-t, a ROI termelés tanulmanyo-
zasara pedig 9 ml-es Na_-citratot tar-
talmaz6 vakuumcsovek kertiltek fel-
hasznélasra (Greiner bio-one).

A vérmintdk a vizsgéilat napjan fel-
dolgozasra kertiltek. A kerings neut-
rofil sejtek szamat (a tovabbiakban: N,
mértékegysége: G/1) a MH Kozponti
Honvédkérhaz, Kozponti Klinikai
Laboratériumaban hataroztdk meg,
Abbott Celdin 3500 hematologiai au-
tomata segitségével.

A reaktiv oxigén-intermedierek kelet-
kezését opszonizalt zimozan indukal-
ta luminolfiiggd kemilumineszcen-
ciaval (LDCL) mértik [31]: 1130 wl
Parker tapoldattal (Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet) higitott, 20 ul tel-
jes vérbol, 50 ul 10 mg %-os luminol
oldat jelenlétében. A mérés 300 rpm
keverés mellett, 37 °C hGmérsékleten
kertlt végrehajtasra, teljes vér lumi-
aggregometer segitségével (Chrono-
Log Co., type 560-Ca). Az LDCL in-
tenzitasanak idébeli alakulasat (1/A.
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| 1000 AU

10 min

1. abra: Az opszonizilt zimozdannal stimuldlt teljes vérbol mért luminolfiiggd

kemilumineszcencia (LDCL) kinetikdja.

A.: teljes regisztritum. B.: az elemzéshez

felhasznilt részlet a jellemzésére felvett mennyiségekkel. A mozgo dtlagot piros
vonal jeloli. Z: az opszonizdlt zimozdn hozzdaddsa, T: a csiics bekovetkezéséig
elteld idd, A: legnagyobb amplitiido, S: felszdllo meredekség

dbra) szamitogeéppel rogzitettik, 5 Hz
mintavételi frekvenciaval. A kapott
gorbe alakuldsat (az opszonizalt zi-
mozan hozzaadasatol szamitva) 25
percen keresztiil kisértiik figyelemmel.
A nyers regisztratumot mozgo atlag
képzésével* kisimitottuk, és a tovabbi
feldolgozas soran mar e kisimitott gor-
bét elemeztiik (1/B. dbra).

Meghataroztuk a csticsaktivitas idG-
pontjat (a tovabbiakban: T), amelyet
az opszonizadlt zimozan hozza-
adasatol szamitunk, és percben (min)
adunk meg. Meghataroztuk a cstics-
aktivitashoz tartoz6 amplitudot (a
tovabbiakban: A), amit a legnagyobb
intenzitas és az alapvonal kulonb-
ségeként szamitunk, és onkényes

* 50 pont atlagolasaval, az id6 muldsdaval azonos iranyban (az 5 Hz mintavételi frekvencia fi-
gyelembe vételével ez 10 masodpercnyi gorberészletet jelent).



2006. (58) 1-2. szam 81 HONVEDORVOS

N T A

L2

2. abra

2. abra: A vizsgadlt mennyiségek alakuldsa a terepgyakorlat utin, a terepgyakorlat
eldtti értékek szdzalékdaban. A fiiggoleges tengelyen felvett mennyiségek az oszlopok
alatt vannak feltiintetve. **: p < 0,01, ***: p < 0,001, ***: p < 0,0001
(a szazalékosan kifejezett szamok, a 100-hoz viszonyitva). A valdszintiségeket
egymintds t-prébdval kaptuk. Kivétel az S, ahol Wilcoxon-prdbit alkalmaztunk.

NIGE] T franj AR AT Saus? AMIoT SN ARG

3. abra: A vizsgdlt mennyiségek alakuldsa a kiképzés el6tt (fekete), a kiképzés utdn
azonnal (piros) és egy nap miilva (zold). **: p < 0,01, ****: p < 0,0001
(a terepgyakorlat vége utdni napon gyiijtott adatok, a terepgyakorlat végén
guijtott adatokhoz viszonyitva). A valosziniiségeket kétmintds t-probaval kaptuk.
Kivétel az N, ahol Mann-Whitney probdt alkalmaztunk.
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mértékegységben (AU) adunk meg,
valamint az alapvonalra és a mere-
deken folfelé iveld részletre illesztett
egyenesek iranytangensét (felszallo
meredekség, a tovabbiakban: S), amit
AU/s mértékegységben adunk meg.
Tovabba kiszamitottuk a vérben talal-
hat6 neutrofil granulocitak szamara
normalt legnagyobb amplitudot és
felszallo meredekséget is: A/N (mér-
tékegysége: AUI/G), ésS/N (mérték-
egysége: AUL/Gs).

Az adatokat egy, illetve kétmintas t-
probaval elemeztiik, az alkalmaz-
hatéségi feltételek betartasaval. A nor-
malitasi feltétel teljestilését Kol-
mogorov-Szmirnov-prébaval (amely-
nek eredményét Lilliefors-korrekcioval
allapitottuk meg), és Shapiro-Wilk-pré-
béaval ellendriztiik. Ha ezek koziil mar
az egyik szignifikdns eredményt adott,
akkor a normalitas nem teljestilését al-
lapitottuk meg. A szorasazonossagot
F-prébaval ellendriztiik. A normalitéasi
feltétel nem teljesiilése esetén, az
egymintas t-proba helyett Wilcoxon-
proba alkalmazéséaval jartunk el, a két-
mintas t-proba helyett pedig Mann-
Whitney-proba alkalmazasaval. Ha a
szorasazonossagi feltétel nem teljestilt,
de a normalitasi feltétel igen, akkor a
kétmintds t-probanak egy modositott,
de paraméteres viltozatat (homos-
cedasztikus t-préba, régebbi nevén: d-
proba) hasznaltuk.

A linedris regresszi6 soran a legkisebb
négyzetek modszerét alkalmaztuk. A

Pearson-féle korrelacios egytitthato
szamolasakor a szokasos médon jar-
tunk el, szignifikanciajat pedig Z-
transzformaciéval allapitottuk meg.
A regressziés koefficiensek 0sszeha-
sonlitasakor kétmintas t-probat alkal-
maztunk** [32], az alkalmazhatdsagi
feltételek betartasaval. (Ennek a sza-
molasnak is két valtozata van: az
egyiket akkor kell alkalmazni, ha a
regresszios koefficiensek varianciaja
a két mintaban nem kilonboztethetd
meg egymdastél (F-prébaval), a
masikat pedig akkor, ha azok kozott
szignifikans kiilonbség adodik.)

Az adatfeldolgozas soran minden
esetben kétoldalu probakat végez-
tiink, a szignifikancia hatarat pedig p
= 0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények

A 2. dbra a kering6 neutrofil granu-
locitdk szamdnak és az opszonizalt
zimozan indukélta LDCL jellemz&
paramétereinek valtozasat mutatja a
kiindulési értékek szazalékaban: a
fizikai és pszichés stressz hatasat
kovetden, kozvetlentil a terhelés vé-
gén. A terhelés hatasdra emelkedik a
vérben talalhat6 neutrofil granulocitak
szama, az LDCL csticsaktivitas beko-
vetkezéséig eltelS id6, a cstcsaktivi-
tas amplitiddja és a ROI termelés fel-
futdsara jellemz6 meredekség. A két
sejtszamra normalt érték kivételével
minden vizsgalt mennyiség szigni-
fikans emelkedést mutat. Az A/N és
S/N hanyadosok valtozatlansaga ar-

** A tulajdonképpeni matematikai analizis, a meredekségek 6sszehasonlitdsa (szoktak nevezni
még parhuzamossag-vizsgalatanak is) azon alapszik, hogy a meredekséget kifejez szorzo (a
regresszios koefficiens) egy normalis eloszlasti val6szintiségi valtoz6, amelynek szérasa a
mintdbol kiszamolhato. Ez viszont egyttal azt is jelenti, hogy két ilyen meredekséget (ugyan-

kissé modositani.
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4. abra: A neutrofil-szdm és a vér
ROI-termelésének kapcsolata. Fekete
pontok: elsé mintavételi nap a kiképzés
eldtt (1. kontroll minta), kék pontok: a
mdsodik mintavételi nap a kiképzés
eldtt (2. kontroll minta), piros pontok:
az elsé mintavételi nap a kiképzés utin
(terhelt minta), zold pontok: a mdsodik
mintavételi nap a kiképzés utdn (terhelt
és pthent minta).

ra utal, hogy a teljes ROI-termelés no-
vekedésének hatterében pusztan a ne-
utrofil sejtek szamanak novekedése
all.

A 3. abra a kering6 neutrofil granu-
locitdk szamanak és a teljes vér kemi-
lumineszcencidjanak alakuldsat mu-
tatja a ,tulélési” terepgyakorlat elGt-
ti napon és a terepgyakorlat utani két
mintavételi napon (tehat a terhelés
végén, és egy nappal késSbb) gytijtott
adatok Osszehasonlitdsaval. A 2002-
ben mért értékekkel szamoltunk (13
f6 kozvetleniil a gyakorlat végén, és
11 £6 egy nappal késSbb). A vizsgalt
mennyiségek koziil az LDCL cstics-
aktivitdas  bekovetkezéséig elteld
idének, a csticsaktivitas amplitudoja-
nak és az utobbi neutrofil-szamra nor-
malt értékének csokkenése bizonyult
szignifikdnsnak.

Az eddigieket Osszefoglalva megal-
lapithatjuk, hogy a 4 napig tarto
terepgyakorlat hatasara lényegesen
nd a vérben keringd neutrofil granu-
locitak szama, és a teljes vér ROI-ter-
melése. Az A/N és az S/N hanya-
dosok azonban nem véltoznak, je-
lezve, hogy a ROI-termelés noveke-
dése pusztan a sejtszam novekedése
miatt kovetkezik be. A terepgyakor-
lat utdn egy nappal megvizsgalt
mintdk esetében a vérben talalhato
neutrofil sejtek szamat még mindig
emelkedettnek talaltuk, a vér ROI-ter-
melése azonban lényegesen csokkent.
A jelenség hatterében a neutrofil sej-
tek deszenzitizacioja feltételezhetd, az
A/N szignifikancidja miatt.

A sejtszam és a teljes ROI-termelés
kapcsolatat a tovabbiakban olyan ko-
ordinata rendszer vizsgalataval jelle-
meztiik, amelynek vizszintes tenge-
lyén a neutrofil granulocitak szamat,
a fliggoleges tengelyén pedig az LD-
CL cstcsaktivitasdhoz tartoz6é am-
plitadot vettuk fel. Az elemzést kor-
latoztuk a 2002-ben gyjtott adatokra.
Igy négy mintank adodik: harom nap-
pal a kiképzés el6tt (kontroll 1), egy
nappal a kiképzés el6tt (kontroll 2),
azonnal a kiképzés utan (terhelt) és
egy nappal késdébb (terhelt és pihent).
Ha ezeket egy koordinata rendszer-
ben dbrazoljuk, akkor a 4. dbrdn be-
mutatott pontdiagramhoz jutunk.
Latszik, hogy a pontok mind a négy
minta esetében egy balrél jobbra
emelkedd egyenes mentén szorédnak
szét: az N és az A kozott tehat pozi-
tiv korrelacié van***.

A korrelacio erGsségének jellemzésére
kiszamoltuk a Pearson-féle korrelaci-
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0s egytitthatokat, és a hozzajuk tarto-
z0 valoszintiségeket. Mind a négy
minta esetében szignifikins egytitt-
hatét kaptunk, ami a linedrisnak
feltételezett kapcsolat jelenlétére utal.
De az is kiolvashat6, hogy a pontok
hasonl6 mértékben szérédnak szét a
regresszios egyenesek mentén: mind
a négy r-érték 0,8 és 0,9 kozott van.

A regresszi0 jellemzésére dbrazoltuk
a legjobban illeszkedd egyeneseket.
Latszik, hogy a négy egyenes koziil
harom gyakorlatilag parhuzamos, a
negyedik meredeksége viszont lénye-
gesen kisebb. Ezt az észrevételtinket
a regresszios koefficiensek Osszeha-
sonlitasaval bizonyitottuk. Azt kap-
tuk, hogy a négy regresszids egyenes
koziil harom valéban parhuzamos: a
két kontroll mintabol, és a terhelés
végén kozvetlentil mért értékekbdl
szamolt egyenesek meredeksége nem
kiilonbozik szignifikansan. A terhelés
utani napon mért adatokbol képzett
negyedik regresszids egyenes mere-
deksége viszont kisebb, és az Osszes
tobbi meredekségtdl szignifikansan
eltér. Adataink tehat azt bizonyitjak,
hogy a sejtszam és az LDCL cstcs-
aktivitdsa kozott szoros kapcesolat all
fenn. Ez a terepgyakorlat utan egy
nappal vizsgalt mintara is igaz, de a
neutrofil granulocitak egyedi ROI-ter-
melG képessége lecsokkent.

Megbeszélés

Az altalunk tapasztalt fizikai ter-
heléssel kapcsolatos neutrofil-szam
emelkedést szamos irodalmi adat ta-
masztja ala [18-29], amelyekbdl ki-
olvashatd, hogy a terhelés bizonyos

jellemz6i komoly hatast gyakorolnak
a fellép6 neutrofilia mértékére. A
nagyobb intenzitasu terhelés ko-
molyabb sejtszam emelkedéshez
vezet, mint az ugyanolyan hossz, de
kisebb intenzitasi. Ugyanakkor a kis
intenzitasi hosszu terhelés sokkal
nagyobb novekedést eredményez,
mint a nagy intenzitasu, de rovid
ideig tarto.

Fizikai és pszichés terhelés egytittes
jelenlétére vonatkoz6 adatokat a
Norvég Katonai Akadémia kadét-
jainak kiképzése soran figyeltek meg
(the Ranger Training Course of the
Norwegian Military Academy). Ez az
5-7 napig tarto gyakorlat nagyon ha-
sonlit a jelen dolgozatban bemutatot-
thoz. A kozolt adatok szerint [27, 29],
a kiképzés els6 napjaiban nagy
mértékd neutrofilia alakul ki, ami
késébb normalizalodik. A szerzék ar-
ol is beszamolnak, hogy a taplalék-
megvonas befolyasolja a kapott ered-
ményeket [28]. A sajat kisérleteink
soran kapott sejtszam emelkedés
megfelel a norvég tapasztalatoknak.

A vérben keringd neutrofil sejtek
szamanak emelkedését legalabb két
tényezoének tulajdonithatjuk. Kozii-
lik az egyik a szoveti sériilések
kialakulasaval hozhat6 kapcsolatba. A
neutrofil sejtek a szoveti tormelék
eltakaritasaban jatszanak szerepet,
ami a kering0 sejtszam tartés emel-
kedését eredményezheti. A nagy in-
tenzitasu, és kiilonosen a szokatlan
mozdulatokkal vagy testhelyzetekkel
jaro6 munkavégzés az izmok kisebb-
nagyobb mértéki karosodasat idézi

*** A kijelentéssel azonban vigyazni kell, mert a kapcsolat linearitasanak vizsgalatat ilyen ada-

tokbol nem lehet elvégezni.
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el6 [1]. A sériilt tertileteken tobbek
kozott kemotaktikus citokinek sza-
badulnak fel [2, 3]. Ha patkanyokat
sziinetekkel megszakitott, dm stllyal
nehezitett uszasok sorozataval ter-
helték meg, egészen a teljesen Kki-
mertilt allapot bekovetkezéséig, akkor
- mikroszkopos vizsgalatok szerint —
a leukocitdk (és koztiik a neutrofil
granulocitak is) kortil-beliil egy nap-
pal a terhelés utan jelentek meg az
izomban, és 5-7 nap mulva tlintek el
[33].

A masik tényezd a terhelés sordn szer-
zett kiils6 sériilésekkel kapcsolatos.
Ezek megkonnyitik az idegen mikro-
organizmusok behatoldsit a szer-
vezet belsejébe, ami egy sor gyul-
ladasos folyamat és betegség Kki-
alakulasat okozhatja.

A neutrofil-szam valtozasaval ellen-
tétben, a sejtek egyedi ROI ter-
melésének alakuldasdra vonatkozo
szakirodalom ellentmondasos [18, 21,
24, 27, 28, 30]. A norvég Ranger
Training Course kutatéinak tapasz-
talatai szerint [27, 28], a résztvevdk
vérébdl izolalt, majd opszonizalt zi-
mozan hozzaadasaval stimulalt neut-
rofil granulocitdk aktivalhatésaga a
kiképzés els6 napjaiban fokozoédik, és
nd az egy sejtre juté ROI keletkezés.
2-4 nap mulva a priming megszinik,
és a sejtek aktivalhatosaga csokken.
A terhelés folytatdsa jelents mértéki
érzéketlenséghez vezet, amelyet a ki-
indulasi értéknél alacsonyabb ROI
termel6 képesség jellemez. Az is
kidertlt, hogy a taplalék- és pihenés
megvonasa nagy mértékben befolya-
solja a kapott eredményeket.

Mi azt tapasztaltuk, hogy a neutrofil
granulocitak ROI-termelS képessége
a terepgyakorlat el6tt, és kozvetlentil
azutan nem kiilonbozott. Ez viszont
nem jelenti azt, hogy a 4 napig tarté
terhelés alatt a sejtek aktivalhatésaga
végig véltozatlan volt. A terhelés be-
fejezése utani napon viszont hataro-
zott csokkenést észleltiink a ROI-ter-
mel6 képességben. Véleménytink sze-
rint a fizikai és pszichés terhelés
hatdsara olyan folyamatok indulnak
meg, amelyek a neutrofil granulocitdk
szamanak novekedéséhez vezetnek.
Am a terhelés megsziinésére jellemzs
folyamatok nem a sejtek szamat sza-
balyozzak, hanem a sejtek aktival-
hatésaganak mértékét: a sejtszam-
csokkenés helyett aktivitds-csokkenés
kovetkezik be. Tehat a megnove-
kedett sejtszam miatt ad6do6 intenziv
ROI termelést a sejtek egyedi aktivi-
tasanak csokkentésével kompenzalja
a szervezet, hiszen az oxidal6 agensek
altalanos rombol6 hatassal ren-
delkeznek, és a kornyezd szovetek
nagy meértékd karosodasat okoz-
hatjak.

Irodalmi adatok szerint a rendszeres,
de nem tual megerSltetd mozgds
csokkenti a fels6-léguti fert6zések els-
fordulasanak kockazatat, a nagyon
megterhel6 komoly edzési prog-
ramok viszont novelik azt [20].
Tovabbi vizsgalatokat igényelne an-
nak tisztazasa, hogy az altalunk
tapasztalt megemelkedett sejtszam
melletti csokkent ROI termeld
képesség eredményezhet-e koroko-
zb6kkal szembeni csokkent védekezd
képességet.
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Kaoszonetnyilvdnitds

A szerzdk koszonetet mondanak Szarka
Janos ny. ezredesnek, aki a "tilélési"
terepgyakorlatot bevezette az oktatdsba,
Toth Lorand ny. alezredesnek, aki a kisér-
leti szitudcioként felhaszndlt kiképzéseket
vezette, Dr. Tomcsdnyi Katalin osztdly-
vezetd fdorvosnak, a Kozponti Honvéd-
korhdz Kozponti Klinikai Laboratori-
umdban végzett munkdért, valamint Dr.
Schweitzer Katalin  biologusnak és
Lengyel Kdrolyné laboratériumi asz-
szisztensnek, a ROI termelés mérésekor
nyuijtott értékes segitségéért.
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Effect of endurance physical exer-
cise and psychological stress on pro-
duction of reactive oxygen interme-
diates in whole blood

The effect of a 4 days long military
exercise (physical exercise and psy-
chological stress) on 36 military acad-
emy students was investigated.
Counts of circulating neutrophils and
reactive oxygen intermediate (ROI)
production in whole blood were mea-
sured. Blood samples were taken be-
fore, immediately after and on the
next day after completing the exercise.
Opsonized zymosan induced ROI
production of whole blood was char-

acterized by Iluminol dependent
chemiluminescence (LDCL). An ele-
vated ROI production was found im-
mediately after exercise, which could
be attributed to the increased counts
of circulating neutrophils, while the
ROI production of individual cells
did not change. One day after the ex-
ercise, the whole blood ROI produc-
tion returned almost completely to its
initial level, while the circulating neu-
trophil counts remained at their ele-
vated values. That decrease in LDCL
could be attributed to the decreased
ROI producing ability of individual
neutrophil cells.

Key-words: long-lasting physical and
psychic endurance, neutrophil granulo-
cyte, reactive oxygen intermediates
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MH Egészségvédelmi Intézet

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak tapasztalatai a
Magyar Honvédségben 1998 és 2005 kozott

Dr. Kovacs Péter 6rnagy Ph.D.

Kulcsszavak: Magyar Honvédség, fizikai alkalmassdg-vizsgdlat, fizikai
dllapotfelmérés, testosszetétel, keringésrendszeri dlloképesség, erd-dlloképesség

A Magyar Honvédség fizikai alkalmassag vizsgalati rendszerének f6
feladata a katonai feladatok végrehajtasara valo fizikai alkalmassag
meghatarozasa. Ennek soran antropometriai, valamint laboratériumi
és palyakoriilmények kozott végzett teljesitmény-élettani modszereket
alkalmaznak. Vizsgaljak a testosszetételt (testzsir szazalék), valamint
a keringésrendszeri- és erg-alloképességet (relativ aerob kapacitas és
maximalis sorozat kontrakcidk szama). Az eredményei nem, életkor
és munkakor szerint differencialtak. A 44 ezer f6s minta tapasztalatai
alapjan a vizsgalati rendszer tovabbfejlesztése idészerti (mozgasfor-
mak, terhelési protokollok, értékelési rendszer).

A kiilonb6z6 honvédelmi és kataszt-
rofavédelmi munkafeladatok specia-
lis megterhelése, és egyéni terhelés-
profilja fokozott fizikai és pszichikai
igénybevételt jelent, ezért igen fontos
szerepet kap a munkakor betoltésére
jelentkez6 személyek alkalmassaga-
nak vizsgalata. Csak az arra alkalmas,
megfelelGen kiképzett és felkészitett
katondk képesek az egészségkaro-
sodas lehetS legkisebb mértékii koc-
kazataval feladatuk megfelel§ szin-
vonalon torténd ellatdsara. A harom-
iranyu palyaalkalmassagi vizsgalatok
soran az egészségligyi és a pszicho-
l6giai alkalmassag vizsgalata mellett
jelentSs szerepet kap a fizikai alkal-
massag vizsgalata. A vizsgalati ered-
menyek harcérték- és népegészségii-
gyi mutatoként értelmezhetdek.

Alapfogalmak

A témakorben torténd elmélytiléshez
elengedhetetlen a legfontosabb alap-
fogalmak rendszerezése [1]. Malom-
soki, Nddori és Frenkl meghatarozasai
alapjan az edzettség az erdkifejtés
hatasara fiziologiai és pszichologiai
szinten bekovetkez$ adaptacioként
értelmezhetd [2,3,4]. Ennek megfele-
IGen a fizikai kondici6 a teljesitmény
OsszetevGkon keresztiil megnyilva-
nul6é edzettségi allapot, amelyet a
funkcionalis szervek és szervrendsze-
rek miikodésének adott tevékenység-
beli szinvonala jellemez. A fizikai al-
kalmassag vizsgéalat olyan egészségi,
pszicholdgiai, teljesitmény-élettani
vizsgalo eljarasok 0sszessége, amely-
ek célja egy konkrét munkakorben
torténé alkalmazhatosag megallapi-
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tasa. A hatdsagi vizsgalatra csak a
fizikai alkalmassag vizsgalat elvég-
zésére létrehozott egészségiigyi in-
tézmény keretein beliil kertilhet sor.
A fizikai allapotfelmérés olyan vizs-
gald eljarasok Osszessége, amelynek
célja az adott munkakor betoltésére
alkalmas katona aktualis edzettségi
allapotanak meghatarozasa. A meg-
felel§ szinvonalu edzettségi allapot a
fizikai felkésziilés és kiképzés folya-
matanak eredménye, amely jelen-
tésen befolyasolja a munkakori fel-
adat végrehajtasanak mindségét és
eredményességét. A fizikai allapot
megfelel§ szinvonalanak meglétét az
arra kijelolt Fizikai Allapotfelmérd
Bizottsagok rendszeresen ellendrzik.

Ertelmezés

A témakor tudomany-rendszertani
elemzésénél megfigyelhetd interdisz-
ciplindris jelleg mogott elsGsorban a
hadtudomany, a testnevelés- és sport-
tudomany, valamint az orvostu-
doméany dominans szerepe huzodik
meg [5]. A fizikai alkalmassag-vizs-
galat jelenleg a honvéd egészségligy
kiemelt prevencios feladatai kozott
szerepel az egészségiigyi alkalmassag
meghatdrozasanak részeként a sze-
mélyi allomany hadmiiveleti alkal-
mazhatdsagara [6].

Fizikai alkalmassag-vizsgalati rend-
szer

A prevencios feladatok végrehaj-
tasaért az Egészségligyi Parancs-
noksag aldrendeltségében az Egész-
ségvédelmi Intézet a felelds. Az
Egészségvédelmi Intézet Alkalmas-
sag-vizsgdlo Osztalyai végzik az 4l-
lomanyba jelentkezSk és a hivatasos,

valamint szerzdéses katonak harom-
iranyu, Osszetett palyaalkalmassagi
vizsgélatat. Az Egészségi Alkalmas-
sag-vizsgalé Osztaly, a Pszicholdgiai
Alkalmassag-vizsgdlé Osztdly és a
Fizikai Alkalmassag-vizsgalo Osztaly
vizsgalatainak eredményei alapjan
torténik a palyaalkalmassag elbira-
lasa. A fizikai alkalmassag meg-
hatarozasa a Fizikai Alkalmassag-
vizsgél6 Osztaly teljesitmény- és ter-
helés-élettani laboratoriumaiban tor-
ténik. A kiszallasos, illetve palya-
teszteket az osztaly mobil csoportja
végzi. Az osztaly tovabbi f6 feladatai
a Magyar Honvédség testneveléssel
foglalkozo tertileteinek sportegész-
ségligyi és egészségvédelmi szakmai
feligyelete, valamint a témakort érin-
t6 tudomanyos kutatomunka [7].

A fizikai alkalmassag-vizsgalat folya-
matat Honvédelmi Miniszteri ren-
delet szabdlyozza [8]. A haromiranyu
palyaalkalmassagi vizsgélat része-
ként fizikai alkalmassag-meghata-
rozasara keriil sor, amikor hivatasos
vagy szerzOdéses katonanak jelent-
kezik, katonai felsGoktatdsi in-
tézménybe vagy honvéd osztondijra
adja be jelentkezését, kiilfoldi szol-
galatra vagy tanulmanyok elvég-
zésére jelentkezik a katona, vagy mas
munkakorbe kertil, illetve mindsitése
sziikséges. A hivatdsos és szerz6dé-
ses katondk esetében a megfelels
fizikai allapotot évente ellendrzik. Ha
a katona fizikai teljesitménye az al-
lapot-felméréskor nem megfeleld, hat
hénapon belil ismételt vizsgélata
szitkséges. Amennyiben edzettségi
allapota ekkor sem éri el a kivant szin-
tet, a fizikai-, illetve palyaalkal-
massaganak feliilvizsgalatara kertil
sor (1. dbra).



2006. (58) 1-2. szam 91 HONVEDORVOS

Fizikai alkalmassag-vizsgalat / , _Fizikailag alkalmas®/
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1. abra: A Fizikai alkalmassdg-vizsgdlat folyamata a Magyar Honvédségben

% 50

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

=== Megjelent % / Attended % 55 47 6? 77 91 90 95

94
=== Alkalmas % / Suitable % 25 46 51 66 97 » 95 93 94
o= Alkalmatlan % / Not Suitable % 62 46 42 34 1 2
- Nem terhelhet6 %/ No;eady 13 8 7 7 1 3 3

for physical check up % . i == —

2. abra: A Magyar Honvédség Egészséguédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizs-
gdlo Osztily dltal végzett vizsgdlatok statisztikai mutatatéinak vdltozdsa 1998 és

2005 kozott
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Alkalmazott médszerek

Az avatasi, a kivalaszto és ellenérzé
probak szertartasai 6ta hosszu év-
szazadok teltek el, amig az orvostu-
domany, a sporttudomény, a hadtu-
domény, valamint az egyéb érintett
diszciplindk fejlédésének eredmé-
nyeként kialakult a napjainkban
hasznalatos fizikai alkalmassag-vizs-
galati protokoll [9]. A katonai felada-
tok végrehajtasa fokozott fizikai és
pszichikai igénybevétellel jar. A spe-
cidlis terhelésprofilban altaldnos az
alloképesség és az erd-alloképesség
dominancia. A fizikai alkalmassag
vizsgalat modszerei ennek alapjan az
aerob és anaerob munkavégzés
mennyiségi, €s mindségi mutatoit
vizsgdljdk (relativ aerob kapacitas,
maximalis sorozat kontrakciok sza-
ma) [10,11]. A haromiranyt, komplex
palyaalkalmassagi vizsgalat része-
ként torténd fizikai alkalmassag-vizs-
galat részeként a szakorvosi és labo-
ratoriumi vizsgalatok, az életmad
profil, valamint a testosszetétel meg-
hatarozdsa utan Osszetett, illetve
egyszerl terhelés- és teljesitmény-
élettani vizsgalatok kertiltek végre-
hajtasra laboratériumi- és palya-
koriilmények kozott. A fizikai alkal-
massag idGszakos ellenérzésekor, a
fizikai allapot-felmérés soran al-
taldnos orvosi vizsgdlatok, életmod
profil és testosszetétel ellenérzés utan
egyszerl teljesitmény-élettani vizs-
galatok kertiltek végrehajtasra palya-
kortlmények kotott [12].

A Magyar Honvédségben az egész
allomanyra kiterjesztve 1998-6ta tor-
ténik a fizikai alkalmassag vizsgala-
ta és annak idGszakos ellendrzése. Az

orszag NATO csatlakozasa kapcsan
elGtérbe kertl§ prevencios feladatok
végrehajtasira az Eszak-atlanti Szo-
vetségben nincsenek egységes elGira-
sok [13].

A keringésrenszeri alloképesség vizs-
galata a mért, illetve szamitott relativ
aerob kapacitas értékek alapjan
torténik. Az aerob kapacitds a kar-
diorespiratorikus rendszer telje-
sitGképességének legjobb mutatdja.
Munkavégzéskor a maximalis oxi-
génfelvételt a testtomeghez viszo-
nyitva megkapjuk a relativ aerob ka-
pacitast, amely a testtomeg kilo-
grammonként felvett oxigén mennyi-
ségét jeloli percenként. Nyugalmi
értéke 3,5 ml O2 /kg/perc felvételnek
felel meg, amit a szakirodalom egy
metabolikus egységnek (MET-nek)
nevez [14].

1998 és 2001 kozott a keringésrend-
szeri alloképesség nagyrészt a 3200
méteres sikfutd teszttel kertilt fel-
mérésre. Ebben az idGszakban az eré-
alloképesség vizsgalata a mellsG
fekvGtamaszban karhajlitas-nyujtas
és a hanyattfekvésbdl feliilés gyakor-
latokkal tortént. A 12/1997. (V.16.)
HM rendelet értékelési rendszere
mozgasformanként kivalo, j6, meg-
felelt értékelést tett lehetdvé életkor,
nem és testtomeg alapjan.

2001 és 2004 kozott a keringésrendsz-
eri alloképességet felmér6 mozgas-
anyag kibéviilt a 4 km gyaloglassal,
valamint Feliilvizsgal6 (FUV) Bizott-
sagi javaslatra alkalmazhatéva valt a
10 km teremkerékparozas és a 800
méter tszas mozgasforma. A helyi
izom erG-alloképességet ellenérzé
mozgdasanyag ugyancsak boviilt a hu-
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3. abra: A Magyar Honvédség Egészséguédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizs-
gdlo Osztdly dltal végzett vizsgdlati kategdridk ardnya 2000 és 2005 kozott
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—a&— BMI nok / female (n=4626, SD=1,54)

—=— BMI férfiak / male (n=24105, SD=1,37)

36-40  41-45  46-50 50+

4. abra: A férfiak és nok korcsoportonkénti bontdsban mért testzsirtartalom szdza-
lékos és BMI dtlageértékei

z6dzkodas nyujton és fekvenyomas
sulyzoval mozgasformakkal. Az el6irt
mozgasformdk koziil egy keringés-
rendszeri alloképességet és két izom
erg-alloképességet felméré mozgas-

forma végrehajtisit irta el6 a
24/2001(X.20.) HM rendelet. Eletkor és
nem alapjan a maximalisan elérhetd
360 pontbdl 216 pont elérését tette
szitkségessé a ,fizikailag alkalmas”
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mindsitéshez. A sziv- és keringés-
rendszeri dlloképességet felmérd moz-
gasformaért 160, mig az erd-allo-
képességet ellen6rz6 mozgasformak-

ért 100-100 pont adhat6 maximalisan.

2003-t6l a kovetelményrendszer a
munkakori beosztasok fizikai megter-
helése alapjan kertilt differencialasra
[15]. A négy kategéridban a funk-
ciondlis szervrendszerek alap-, ko-
z€p-, fels6- és emeltszintli edzettségi
allapota a munkakori beosztashoz
kapcsolodo edzettségi kovetelmény.
A T1 (216 pont) és T2 (230 pont)
jelolést kategoria az il6- és a konnyd
fizikai munkavégzéssel, a T3 (240
pont) és T4 (260 pont) jelolésti
kategoria a kozepes és nehéz fizikai
munkavégzéssel jaré6 munkakori be-
osztasokat jeloli. A férfiak és n6k vizs-
galatara a 25 év alatti korcsoporttol 5
éves korcsoportonkénti bontdsban az
51 év feletti korcsoportig valoé be-
sorolas alapjan kertil sor.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat soran
1997-t61 2004-ig egyre nagyobb sze-
repet kaptak a laboratoriumi ko-
rilmények kozott végzett ergomet-
rias és spiroergometrias vizsgalatok,
amelyek terhelési protokolljai az
egészséges allomany korében a vita
maxima tipusu terhelések [16, 17]. Az
antropometria korébe tartozé val-
tozok koziil az életkor, a testtomeg, a
testmagassag, ezek alapjan a test-
tomeg index, és Mohr (1981) modsze-
rével az optimalis testtomeg és az at-
tol valo eltérés kertilt meghatarozas-
ra. 2001-t6l bioelektromos impedan-
ciamérés alapjan mtikodd mérémd-
szer segitségével kertlt becslésre a
test zsirtartalma [18].

Vizsgalati eredmények és tapaszta-
latok 1998 és 2005 kozott [19]

A Fizikai Alkalmassag-vizsgalo
Osztaly létrejotte (1998) 6ta tobb mint
44 ezer vizsgélatot hajtott végre. A
haderd mingségi atalakitasaval ossze-
fliggben a vizsgalati létszam 2003-ig
folyamatosan novekedett, majd 2003
6ta csokken. Az alkalmassagi mutato
az alkalmatlansagi mutatéval forditott
aranyban viltozott a vizsgalatra al-
kalmazott terhelési protokollok élet-
tani terhelésének megfelelGen. A nem
terhelhet6k szama a jogi kovetkez-
mények megjelenésével parhuza-
mosan 2001-ig jelentGsen csokkent,
majd a szigortbb foglalkozas-egész-
ségligyi kovetelmények hatasara nétt
(2. dbra).

A vizsgalati kategoriak ardnya ugyan-
csak a haderd minGségi atalakitasanak
megfelelGen valtozott 1998 és 2005
kozott. Az onkéntes haderdre torténd
atallasig (2004) a vizsgalatok atlagosan
kozel 50 szazalékat a szerzGdéses ka-
tonai szolgalatra torténd fizikai alka-
Imassag-vizsgdlatok tették ki. Az 4j ti-
pusu biztonsagpolitikai kihivasok
kapcsan vallalt nemzetkozi feladatok
végrehajtasara kijelolt allomany fizikai
alkalmassag-vizsgalatainak = szdma
folyamatosan novekszik, 2005-ben
mar a vizsgalatok 64 szazalékat tette
ki [20] (3. dbra).

A vizsgalt férfiak és nSk antropome-
triai mutatéinak elemzése soran a
testtomeg és a test zsirtartalmanak az
életkor elGrehaladtaval torténg nove-
kedését tapasztaltuk (4. dbra). A
kozepes és nehéz fizikai munkat
végzSknél alacsonyabb testzsir szaza-
lékos mutatét tapasztaltunk, mint az
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18,67

munkakori kategoria / branch of services

'l ndk testzsir % / female body fat % (n=1452, SD=7,7)
@ férfiak testzsir % / male body fat % (n=11227, SD=8,47)

T3,T4

5. abra: A testzsirtartalom szdzalékos mutatdjanak vdltozdsa nemenkénti és
munkakoronkénti bontdsban tilomunkdt (T1), konnyii- (T2), kozepes- (T3), és
nehéz- (T4) fizikai munkdt végzoknél 2003-ban

15

10

sulytartomany % / weight %

35  36-40  41-45 46-50 50+

. B nék / female (=4626, SD=6,91)

Korcsoportok (év) / Age groups (year)

Il férfiak / male (n=24105, SD=5,77)

6. abra: szdzalékos eltérések az optimdlis testtomegtdl nemenkénti és
korcsoportonkénti bontdsban

ulémunkat és a konnyd fizikai
munkat végzGknél (5. dbra). Az opti-
malis testtomegtdl valo eltérést vizs-
galva azt tapasztaltuk, hogy férfi-
aknal 30, a n6knél 36 évtdl jelentSs a
pozitiv irdnyu eltérés, amely a 10
szazalékos megengedett tliréshataron
beliil marad (6. dbra). Ezzel parhu-
zamot mutatnak a mért testzsir szaza-

lékos értékek. A kozel hasonlo BMI
értékekhez tartozo jelentGsen eltérd
testzsir szazalék mutatok alata-
masztjdk, hogy a testtomeg index
nem elég érzékeny mutato (4. dbra).

A keringésrendszeri alloképességet
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a
jogszabalyi el6iras alapjan alkalmazott
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vizsgalati eljaras kovetkeztében a re-
lativ aerob kapacitas értékek csokken-
tek (7. dbra).

A helyi, izomcsoportonként vizsgalt
relativ er6-alloképesség szinvonala az
aerob kapacitdshoz hasonlban szoros
Osszefliggést mutat a testosszetétellel,
a nemmel és az életkorral, valamint
a munkakor fizikai megterhelésével.
Ennek alapjan a vizsgalati adatokbdl
jol lathato, hogy az életkor eldreha-
ladtaval a relativ testtomeg gyara-
podasaval a relativ er-alloképesség
szinvonala csokken. Az ismert szak-
irodalmi adatok alapjan elmondhato,
hogy a relativ, dinamikus izom-eré al-
loképesség szinvonala altalanosan 20
éves korra eléri csaknem maximumat,
amely ezt kovetSen stagndl, illetve
csokkend tendenciat mutat. 30 éves
kor felett meredekebbé valik a tar-
gyalt képesség szinvonalanak csok-
kenése. A férfi nem atlagértékei
meghaladjdk a nGi nem atlagértékeit.
A dinamikus eré-alloképességének az
életkor eldrehaladtaval valé csok-
kenése markdnsabban érvényesiil a
torzsizmok esetében, mint a vallov iz-
maindl. A nemek kozotti kiilonbség
nagyobb a vallov izmainak esetében,
mint a torzsizmok esetében (8., 9.
dbra).

A hadrafoghatésag szempontjabol
érintett terliletek vizsgalt antro-
pomertiai mutatéi normal értékeket
mutatnak, azonban az életkor elére-
haladtaval, elsGsorban a férfiaknal a
normal értékek felsd tliréshatarahoz
kozelitenek.

A vizsgdlt populacié edzettségi al-
lapota a mért adatok alapjan ugyan-
csak megfelel az atlagembereknél

elvarhato értékeknek, azonban a civil
populdciéval szemben elvart, az at-
lagosnal szembet{inGen magasabb
edzettségi allapot nem jellemezte a
katonai mintat.

A 1998 és 2001 kozotti idGszak at-
lageredményeihez képest a 2001 és
2004 kozotti idészakban mindkét
nemnél, korcsoportonként eltéré mo-
don, tobb helyen a keringésrendszeri-
és er-alloképesség romlasa tapasz-
talhato [21].

A problémakor igen fontos tarsadal-
mi jelentGséggel bir, hiszen az em-
litett mutatok romldsa kovetkeztében
megnGtt a magas vérnyomas, a cukor-
betegség és a gerinc megbetegedések
el6fordulasa, ami a mozgasszegény
életméd kovetkezményeként a civil
populaciéban is igen nagy problé-
maként jelentkezik a népegészség-
tigyben [22].

Kovetkeztetések

A feltételrendszerek javulasaval, ma-
gasabb érzékenységgel biré antro-
pometriai mutatok értékelése sziik-
séges a fizikai alkalmassag-vizsgalat
hatékonysagénak novelése érdeké-
ben. A lehetéségek fliggvényében
ehhez sziikség van az izom, a csont,
a zsir és a rezidum abszolut, valamint
relativ értékének meghatarozasara,
tovabba a szomatotipus, valamint a
metrikus és a plasztikus index megal-
lapitaséra és kiszamitasara [23, 24].

1998 és 2001 kozott a keringési rend-
szer alloképességének felmérésére
hasznalt 3200 méteres terhelési pro-
tokoll a kevésbé edzett allomany
részére tal magas kovetelményszin-
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B férfiak/male 3200 m futas/running (n=10687, SD=0,51)
B férfiak/male 4 km gyaloglas/walking (n=5870, SD=0,20)
B férfiak/male 10 km kerékpar ergometria/bike ergometry (n=14207, SD=0,37
[ I nék/female 3200 m futas/running (n=1383, SD=1,51)

[1nék/female 4 km gyaloglas/walking (n=772, SD=0,26)

[l nok/female 10 km kerékpar ergometria/bike ergometry (n=1678, SD=0,32

6.8 6.5

7. abra: A keringésrendszeri dlloképesség felmérésére alkalmazott terhelések szami-
tott relativ aerob kapacitds (MET) mutatoinak dtlagértékei férfiaknal és nokneél,
mozgdsformdnkénti bontdsban

—_— NN WL B
SUNOUNOWNDWINO W

Fekvotamasz ism.szam / Push ups
number of repetition

-20 21-25 26-30

31-35
Korcsoportok (¢v) / Age groups (year)
—=— férfiak / male (n=24038, SD=12,52)

36-40 41-45 46-50 50+

—— nok / female (n=4647, SD=12,37)

8. abra: A maximilis sorozat kontrakciok szamdnak vdltozdsa a
mellso-fekvotamaszban karhajlitds-nyiijtds gyakorlatndl nemenkénti és
korcsoportonkénti bontdsban

teket jelentett. A 2001 és 2004 kozott
megvaltozott kovetelményrendszer-
ben a 3200 méter futds helyett
valaszthatova valt 4 kilométeres
gyaloglds nem jelentett megfelel§
élettani terhelést az egészséges popu-
laci6 szamara. A keringésrendszeri
prevenci6 a mozgasanyag €és az
értékelési rendszer anomaliai miatt
nem jut érvényre megfeleloképpen a

jelenlegi kovetelményrendszerben. A
kovetelményrendszer szakmai tartal-
ma sérult, ezért mihamarabb sziik-
séges a kovetelményrendszer €lettani
alapokon torténé modositdsa [25, 26].

Az alkalmazand6 mozgasformaknak
hatasos ingert kell biztositani a
felkésziiléshez, terhelési profiljanak
minél jobban meg kell felelnie az
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adott munkakor fizikai igénybevé-
teléhez kapcsolodo élettani terhelés-
nek, ugyanakkor eleget kell tennitik
a modern sporttudomany és az
egeszségvédelem elvdrasainak, vala-
mint figyelembe kell vennie a haderd
minGségi atalakulasa soran felmertild
kiilonleges elvarasokat.

A fizikai alkalmassag-vizsgalati
rendszer tovabbfejlesztése [27]

A hader6 mingségi atalakitasaban
igen fontos szerepet betoltd kiva-
lasztds hatékonysaganak novelé-
séhez, a prevenciés szempontok
maradéktalan érvényesitéséhez a je-
lenlegi fizikai alkalmassag-vizsgalati
rendszer modositdsa szlikséges.

A tovébbfejlesztésnek meg kell felel-
nie a hader6 mingségi atalakulasa
soran felmeruld kiilonleges elvara-
soknak, azonban ez a tényezG nem be-
folyasolhatja a kovetelményrendszer
szakmai tartalmat.

A vizsgalt idGszak tapasztalatai
alapjan jol lathatdak a fizikai alkal-
massag-vizsgalati rendszer tovabbfej-
lesztésének iranyai. Ennek soran mar
részben megvalosult a fizikai alkal-
massag-vizsgalat és a fizikai allapot-
felmérés vizsgalati kategoridk hataro-
zott differencialasa. A fizikai alkal-
massag-vizsgalat célja a fizikai alkal-
massag megallapitasa. Alkalmazott
modszerei elsGsorban a laboratoriu-
mi korilmények kozott végzett
antropometriai és Osszetett terhelés-
élettani vizsgalatok. A fizikai &l-
lapotfelmérés célja az edzettségi al-
lapot iddszakos ellendrzése, illetve
felmérése. Alkalmazott médszerei el-
sOsorban a palya-kortilmények kozott

végzett egyszer(i és Osszetett teljesit-
mény-élettani vizsgélatok.

A kovetelményrendszer szakmai
alapokon torténé modositasakor élet-
tani, prevencios és egészségvédelmi
szempontok figyelembevételével a
kovetelményrendszer mozgasformai-
nak, terhelési mutatoinak és értékelési
rendszerének modositasa sziikséges.
Ez a feladat a témakort érinté jogi sza-
balyozas modositasaval 2006 els6
félévében valdsult meg [8].

A fizikai alkalmassdg megallapi-
tasaban a keringésrendszeri allokeé-
pességet vizsgal6 mozgasformak
kozil a tervek szerint jéval nagyobb
szerepet kap az an. vita maxima ter-
helési protokollal végrehajtott futo-
szalag és sifuto ergometria [28].

A keringésrendszer edzettségi al-
lapotanak megallapitdsara alkalma-
zott mozgasformak koziil az eredeti-
leg nem az egészséges populdciora
kidolgozott 4 km gyaloglast az ul6-
(T1) és a konnyti fizikai munkat (T2)
végz6 munkakorokben felvaltotta a 6
km gyorsitott menet. A kozepes- (T3)
és a nehéz fizikai munkat (T4) jelen-
t6 munkakorokben a 3200 méter sik-
futds marad alkalmazasban.

Az erG-alloképességet felméré moz-
gasformak terhelés-élettani és egész-
ségvédelmi szempontok alapjan ke-
rultek modositasra. A huzodzkodas
gyakorlatcsoport kovetelményei az
el6z6 éves kovetelményekhez képest
csokkennek. A nemi és munkakori
differencidk alapjan, a n6knél megje-
lenik huzoédzkodas tars segitségével
végrehajthat6 mozgasforma. Az ul6
és a konnyt fizikai munkat végzo
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—=— férfiak / male (n=24024, SD=11,91)
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—a— nok / female (n=4618, SD=7,89)

9. abra: A maximdlis sorozat kontrakcick szamdnak vdltozdsa a hanyattfekvésbdl
feliilés gyakorlatndl, nemenkénti és korcsoportonkénti bontdsban

néknél megjelenik mells§ térdel6ta-
maszban karhajlitas nyujtds mozgas-
forma. A tars segitségével végrehaj-
tott hanyattfekvésbdl feliilés gyakor-
latot T1 és T2 munkakori kate-
goriaban felvaltja a hanyattfekvés haj-
litott labemelés kiindulé helyzetben
végrehajtott lapockaemelés. A T3 és
a T4 munkakori kategoériaban a 14b ta-
lajhoz torténd rogzitése nélkil kertl
végrehajtasra a gyakorlat. [29].

A terhelési mutaték a hazai és
nemzetkozi szakirodalmak, valamint
a Fizikai Alkalmassag-vizsgalo Osz-
taly altal elvégzett tobb mint 44 ezer
vizsgdlat alapjan kertiltek kidolgo-
zasra. A keringésrendszeri kove-
telmények nemi, életkori és mun-
kakori differenciak alapjan kidolgo-
zott relativ aerob kapacités értékeket
jelolnek. Ennek alapjan az idSegysé-
genkeént, testtomeg kilogrammonkeént
felvett oxigén mennyiségét értékeljiik
(O,ml/kg/min). A helyi izom eré-l-

loképességet felmérd gyakorlatok ter-
helési mutatéi ugyancsak az eddigi
tapasztalatok, valamint a nemi,
életkori és munkakori differenciak
alapjan kertiltek moédositasra. Mind a
keringésrendszeri-, mind az er¢-allo-
képességi kovetelményszintek megha-
tarozasanal a célpopulacio sajatossa-
gai mellett, kiemelt szerepet kaptak
az egészségvédelmi és a prevencids
szempontok, valamint a munkakori
terhelésprofil.

A pontértékelési rendszerben a T1 és
T2 munkakori kategoriak maxi-
malisan szerezhet§ pontértéke 340
pontra csokken, mig T3 és T4 mun-
kakori kategoriakban 360 pont marad
amaximalis felsé érték. Ennek alapjat
képzi, hogy az alacsonyabb szint(
edzettségi allapotot megkdveteld 6
km gyorsitott menet soran szerezhetd
maximalis pontszam 140, a magasabb
edzettségi allapotot koveteld 3200
méteres sikfutds 160 pontos maxi-
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malis értékelhetGsége mellett. A
munkakori kovetelmények T1, T2, T3
és T4 kategoriakban 200, 220, 240 és
260 pontra valtoznak.

2006. marcius 31-én megjelent a hi-
vatasos és szerzodéses katonai szol-
galatra, valamint a katonai oktatési in-
tézményi tanulmanyokra val6 egész-
ségi, pszichikai, és fizikai alkalmassag
elbiralasardl szolo 7/2006. (111.21.)
HM rendelet, amelynek fizikai alkal-
massag-vizsgalatot szabalyozé pa-
ragrafusai a kozleményben leirt
tovabbfejlesztési szempontok alapjan
kertiltek kidolgozasra.

Végkovetkeztetés

Az 1j tipusu biztonsagpolitikai ki-
hivasok  eredményes  kezelése
megkoveteli a hadrafoghatésag szem-
pontjabol érintett tarsadalmi rétegek
fizikai alkalmassdganak és edzettsé-
gi allapotanak pontosabb, objektivebb
meghatarozasat. A fizikai alkal-
massag-vizsgalati rendszer tovabbfej-
lesztése elengedhetetlen része a
hader@ jelenleg is folyamatban lévG
mingségi atalakitdsanak, amely koz-
vetett iton komoly szerepet kaphat
tobb kritikus népegészségligyi mu-
tat javitasaban.

Roviditések/ Abbreviations

Ht FAV %: hivatasos katonak fizikai alkal-
massag-vizsgalat/Professional Soldiers Physi-
cal Suitability Check-ups

Sz FAV %: szerzddéses katonak fizikai alkal-
massag-vizsgalat/Contracted Soldiers Physi-
cal Suitability Check-ups

Ht Sz FAF: hivatasos és szerzodéses katonak
fizikai allapot-felmérés/Professional and
Contracted Soldiers Physical Fitness Check-
ups

Kiil Tan FAV %: kiilfoldi tanulmanyok fizikai

alkalmassag-vizsgalat/Fereign Studies Physi-
cal Suitability Check-ups

Kiil Szolg FAV %: kiilfoldi katonai szolgalat
fizikai alkalmassag-vizsgélat/Foreign Service
Physical Suitability Check-ups

BMI: Testtomeg Index/Body Mass Index

n: atlag/Average

SD: széras / Standard Deviation

T1: tlémunka/Office Work

T2: konnyt fizikai munka/Light Physical
Work

T3: kozepes fizikai munka/Medium Physical
Work

T4: nehéz fizikai munka/Hard Physical Work
MET: Metabolikus ekvivalens (3,5 O2
ml/kg/min)/Metabolic equivalent (3,5 O2
ml/kg/min)
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Maj. P. Kovacs Ph.D.

The experience of physical suitabil-
ity and physical fitness checking in
the Hungarian Defence Forces be-
tween 1998 and 2005

The main role of the system of phys-
ical suitability and physical fitness
checking in the Hungarian Army is
to examine physical suitability for car-
rying out different military tasks.
(Figure 1.) Physical suitability and
physical fitness are checked by the
application of anthropometric, labo-
ratory and field track examinations.
These methods check up the compo-
sition of the body, the circulatory sys-

tem- and power-endurance (relative
aerobic capacity and number of max-
imal section contractions). The results
of the examinations show differences
in age, sex, and branch of service.
(Figure 2-9.). According to the gained
experience (more than 44,000 test-
ings), the further development of the
system of physical suitability and
physical fitness checking is a current
issue (forms of exercise, stress testing,
evaluation system).

Key-words: Hungarian Defence Forces,
physical suitability checking, physical fit-
ness test, body composition, circulatory
system-endurance, power-endurance

Dr. Kovdcs Péter 6rgy., Ph.D.
1555 Budapest, Pf.68



2006. (58) 1-2. szdm

103

HONVEDORVOS

MH Kozponti Honvédkorhiz Borgyogydszati Osztdly

A Francia Hadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak feladatai
rendkiviili koriilmények kozott

Dr. Parapatics Csilla orvosalezredes

Kulcsszavak: francia hadsereg egészségiigyi szolgdlata, katasztrofa-elldtds, védelmi
terv

2004-ben a Francia Szarazfoldi Hadsereg Egészségiigyi Szolgalata
altal a francia és kiilfoldi katonaorvosok részére szervezett tovabb-
képzésen vettem részt. A tovabbképzés keretében lehetGségem volt
megismerni a Francia Szarazfoldi Hadsereg Egészségiigyi Szol-
galatanak szerepvallalasat a katasztrofak okozta valsaghelyzetek fel-
szamolasaban. Ezt a j61 Kkiépitett, a katasztréfa-ellatds valamennyi
teriiletét atolelé rendszert, a megel6zésbe és a katasztrofak felsza-
molasaba bevont egészségiigyi létesitményeket, egységeket, valamint
a valsaghelyzetekben a feladatukat meghatiroz6 nemzeti katasztro-
faterveket szeretném ebben a tanulmanyban bemutatni.

Franciaorszagban a hadsereg és ezen
beliil a hadsereg egészségligyi szol-
galata is jelentGs szerepet vallal a
katasztrofa-ellatasban, az orszagot
érintd, illetve felkérés alapjan a vilag-
ban barhol el6fordulé katasztrofak
kovetkezményeinek felszamolasa-
ban. Személyi, anyagi-technikai
felkésziiltségiik lehetévé teszi, hogy
mind hagyomanyos (ipari és ter-
mészeti) mind az utébbi években
elGtérbe  keriilt terrorcselekmé-
nyekhez tarsulé katasztrofak esetén
— beleértve a nuklearis-biolégiai-ve-
gyi (ABV) tamadast is — képesek
legyenek hatékonyan beavatkozni.

Az egészséguigyi szolgalat négy
teriileten vesz részt a katasztréfdk
megeldzésében, illetve kovetkezmé-
nyeik felszamolasaban:

* Képzés

Francia és kormanykozi szerzdések
alapjan kulfoldi katona-és polgéari or-
vosok elméleti és gyakorlati képzését
szervezi €s végzi a katasztréfaor-
vostan, a stirgGsségi orvostan keretein
beliil.

¢ Kutatas

Intézményei révén fSleg az ABV fegy-
verek elleni védelem, és a trépusi
medicina tertiletén kapcsolédik be a
kutatasba.

* Sériilt-betegellatas

A katasztrofa-ellatasra specializalo-
dott alakulatok egészségiigyi egy-
ségei, katonai kérhazai révén integ-
ralédott az orszagos sériilt-ellatasi és
kitiritési rendszerbe.
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» Utanpétlas

Felszerelt egészségiigyi segélyhe-
lyeket, kiilonitményeket, szallitéesz-
kozoket juttat a mentés helyszinére.

A katasztrofa-ellatasban részt vevo
katonaegészségiigyi intézmények

I. Kutatéintézmények

A Szarazfoldi Hadsereg Egész-
ségiigyi Szolgdlatanak Trépusi
Intézete (IMTSSA)

Az intézet feladatai kozé tartozik a ku-
tatas, a képzés és a jarvanytligyi meg-
figyelés.

Ez az egyetlen katonai intézet
Eurépaban, amelyik a trépusi be-
tegségek kutatdsdval foglalkozik. A
marseille-i székhely intézmény szaz
éves multra tekint vissza, ezen id§
alatt kozel 6000 katonaorvos ki-
képzésében vettek részt.

Mint kutaté intézménynek harom
laboratériumi osztdlya van, a parazi-
tologiai, a trépusi viroldgiai, és a
meningococcus osztaly. A tudo-
manyos munka mellett részt vallalnak
a francia és a kiilfoldi katona-és pol-
gari orvosok képzésében a tropusi
medicina tertiletén, és végzik a tré-
pusokra vezényelt francia katonak
jarvanytgyi megfigyelését is.

Az oktatasi részlege szervezi a fran-
cia és a kulfoldi katonaorvosok
képzését a siirgOsségi,- katasztro-
faorvostan tertiletén, illetve békefenn-
tartoi feladatokra torténd felkészi-
téstiket.

Egészségiigyi Szolgalat Emile Pardé
Kutaté Kézpont (CRSSA)

Az intézmény jelentds kutatasi tevé-
kenységet végez az ABV-tamadasok
és balesetek elleni egészségiigyi
védelem tertiletén.

Bioterrorizmus veszélye esetén az el-
s6 lépcsében bevetendd laboratori-
umok kozé tartozik.

Az intézmény a felelGs a bioldgiai és
a vegyi tamadasok elleni egészségii-
gyi védelem képzési programjanak
kidolgozasaért, ezen a tertiileten a ka-
tonaorvosok, illetve a stirgGsségi
betegellatasban dolgozo civil orvosok
tovabbképzését is végzik.

Az ABV védelembe bevont osztalyai
az alabbiak:

Sugdrbioldgiai osztdly: az ionizald su-
garzasok biologiai és fiziopatoldgiai
hatasait vizsgalja.

Toxikologiai osztdly: a neurotoxikus
harci anyagok okozta mérgezések
neurobiolégiai, fiziopatoldgiai hata-
sait tanulmanyozza.

Fertozd korokozok bioldgiai osztdlya: bio-
l6giai fegyverként hasznalhaté kor-
okozok tanulmanyozasaval foglal-
kozik.

II. Koérhazi halozat

A koérhazi halozat kilenc katonai
korhazbol all, ebbol harom Parizsban,
a tobbi vidéki vdrosokban helyez-
kedik el. A kérhazak stirgGsségi osz-
talyai beépiilnek az orszag egészségu-
gyi siirgGsségi ellato rendszerébe, il-
letve ABV tamadasok, balesetek ese-
tén a nemzeti védelmi terveknek
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1. abra: Percy Hadsereg Kiképzd
Korhadz, Pdrizs

megfelelGen vegyi-nuklearis sériiltek
ellatasara kijelolt intézményekként
miikodnek.

A parizsi Percy Hadsereg Kiképz§
Koérhédzaban mind sugér- mind vegyi
sérultek ellatasara alkalmas Mente-
sitési Kozpontot hoztak létre (1. dbra).
A radioaktiv sériiltek mentesitése, el-
latdsa komplex modon torténhet a
,Percy-sziget” tertiletén lévé Hadse-
reg Sugarvédelmi Szolgalata, az Egési
Sértiltek Kézpontja és a Hematologiai
osztaly tAmogatasaval. A Mentesitési
Kozpontot a korhaz bejaratanal alaki-
tottak ki, figyelembe véve, hogy a
mentesitést a korhazi felvétel el6tt kell
elvégezni. A kozpont 6ranként mini-
mum 15-25 sériilt vegyi és radioaktiv
mentesitésére képes. A mentesitési
lanc kétsoros allo és fekvo szird segit-
ségével valosul meg [8].

II1. A szarazfoldi hadsereg katasztro-
fa-ellatasba bevont miiszaki alaku-
latainak egészségiigyi egységei

1. Polgdri védelem [La Securité Civile/

A polgari védelem torzsének mega-
lakitasat 1968-ban Charles de Gaulle ta-
bornok rendelte el. Az ezt kovetd évek-
ben harom egység alakult, amelyek a

2. abra: Korhdzelhelyezési és Orvosi-
tamogato Kiilonitmény (DAMHo)

Széaraztoldi Hadsereg Miiszaki fe-
gyverneméhez tartoznak, de rend-
kiviili kortiilmények kozott bevetésiik
a Beliigyminiszter utasitasa alapjan
torténik. Ezek az egységek a
katasztréfak kovetkezményeinek fel-
szamolasa mellett a képzés fontos
helyszineivé is véltak. Specialis kii-
lonitményeik (I. tdblizat) lehetévé
teszik a gyors beavatkozast és segit-
ségiikkel az egységek alkalmasak
Franciaorszagtol tavoli bevetésekre is
17, 9.

Egysegei

7. Kiképzési és Bevetési Egység
(UIISC 7.)

Ez egy kozel 1000 fGs, természeti és
ipari katasztrofak elharitasara, és
ABV védelemre is komplexen ki-
képzett és felkésziilt miiszaki alaku-
lat. Egészségligyi részlege is van,
amely katasztrofak esetén veégzi a
segélyhelyek telepitését, és a lakossag
stirgGsségi-egészségligyi ellatasanak
szervezeését.

A bevetési egységnek mas katonai fel-
adata nincs, alland6 riaddkésziiltség-
ben vannak, harom o6ran beliil képe-
sek elindulni kuilfoldre is a katasztro-
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Megnevezés Rovidités Jellemzék

Légimobil Katasztréfa- DICA Gyors beavatkozasra alkalmas egység: felkutatasra,

elharité Kilénitmény mentésre, siirgbsségi ellatasra kialakitva.

Koérhazi és Orvosi- tamogaté | DAMHo Komplex sebészeti-tamogaté kulénitmény, amely)|

Kulénitmeény biztositia a prae- és a postoperativ miitéti kezelést.
Alkalmazhatd ,csupan” a sériiltek slirgésségi orvosi|
ellatasara, de szilkség szerint 48 o6ran at képes
biztositani a kérhazi ellatasukat is.

Korhazi kezelést megel6z6 | MDPH Vegyi-és sugarfertézés esetén telepitendé: néhany

Mentesité Egység 6ran belil mobilizalhato, barmely tertleten felallithato
egység. A helyszinen a szennyezett teriilet kijaratahoz
vagy a helyi kérhaz elé kell telepiteni. A mentesitésen
kivil sirgésségi ellatasra is felszerelt részleg.

Vizkezel6 Berendezés A viz analizisére, tisztitasara, szétosztasara
alkalmas eszkoz.

Mentesité Rendszer Vegyi mentesitésre  alkalmazhaté, 1000 f6
mentesitését és ismételt feloltoztetését teszi lehetbvé.

Eléretolt Orvosi Segélyhely PMA Az elsé orvosi segélynyujtas, osztalyozas, a
tovabbszallitasra felkészités torténik a segélyhelyen.

L. tablazat: A miiszaki alakulatok specidlis egészségiigyi kiilonitmeényei

Katasztrofa helye ideje Katasztrofa tipusa
Toulouse 2001. Vegyi Uizem robbanasa
India 2001. Foldrengés
Uj-Kaledénia 2003. Tajfun

Algéria 2003. Foldrengés

Marokko 2004. Foéldrengés

Iran 2004. Féldrengés

Sri Lanka 2004. Tsunami

Indonézia 2004. Tsunami

IL. tablazat: A miiszaki alakulatok fontosabb bevetései (a teljesség igénye nélkiil)

fa sujtotta orszdg kormédnyanak kéré-
se alapjan. A vilagban tortént vala-
mennyi jelentésebb foldrengésnél,
arviznél, tsunaminal jelen voltak, hu-
manitarius akciokban vettek részt (I1.
tabldzat).

Ez a miszaki egység emellett nagyon
jelentds szerepet vallal az oktatasban
is, a laktanyan beliil jol kialakitott
gyakorlopalyak vannak a kiilonb6zé
mentési, sérilt-kitiritési gyakorlatok
elvégzésére.

Specidlis egészségiigyi kiilonitményei
— Koérhazelhelyezési és Orvosi-tamo-
gato Kilonitmény( DAMHo) (2.abra).

- Légimobil Katasztréfa-felszamolo
Kiilonitmény(DICA)

— Koérhazi kezelést megel6z6 Mente-
sit6 Egység(MDPH)

1. Kiképzési és Bevetési Egység
(UIISC1.)

Az egység specialis és 6nallo kilonit-
meényeivel valamennyi ipari és ter-
mészeti katasztrofa esetén képes bea-
vatkozni, béke vagy haborus kortil-
mények kozott, Franciaorszagban
vagy kiilfoldon.

Egészségligyi részlegének feladata:
egészseégligyi segélyhelyek telepitése,
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sériiltellatas-kitirités, vegyi-radioak-
tiv mentesités, a viz ellendrzése, tisz-
titasa.

Rendelkeznek a viz analiziséhez, tisz-
titdsahoz, valamint a vegyi és ra-
dioaktiv mentesitéshez sziikséges
anyagokkal.

Specidlis egeszsegtigyi kiilonitmeényei:
— Eléretolt Orvosi Segélyhely (PMA),

— Légimobil Katasztrofa-felszamol6
Kilonitmény( DICA),

— Vizkezel6 Berendezés,

— Korhazi kezelés el6tti Mentesitd
Egység (MDPH).

5. Kiképzési és Bevetési Egység
(UIISC 5.)

Ez egy korzikai székhelyt kisebb
egység, alapvetden a sziget ellatasat
szolgalja.

Egészségiigyi felszerelése: 1 db
Eléretolt Orvosi Segélyhely (PMA).

2. Ment6-Ttizolt6 egységek
(Sapeurs-Pompiers)

Az els6 egységet, mint katonai alaku-
latot 1811-ben Napoleon hozta létre
Parizsban a tlizesetek ellatdsara.
Azota tradicionalisan a honvédség
alarendeltségébe tartoznak, az évek
soran azonban tevékenységi koriik
kibgviilt.

Feladatuk a t(izesetek ellatasa mellett
valamennyi katasztrofa-ellatasi terti-
letre kiterjed. A nemzeti védelmi ter-
vek alapjan a katasztréfak kovet-
kezményeinek felszamolasara kijelolt
egységek. Specialis kilonitményekkel

vannak ellatva, amelyek segitségével
tavoli tertiletekre is bevethetSk, képe-
sek a vegyi-radioaktiv mentesitésre,
sérultellato, -kitirits rendszer tizemel-
tetésére. Béke id6ben Parizsban és
Marseille-ben a tertileti elosztas sze-
rint részt vesznek a lakossag koz-
tertleten, illetve a lakdson torténd
stirgGsségi betegellatdsaban, roham-
kocsikkal vannak felszerelve. Emellett
a hadsereg altal szervezett stirgGssé-
gi- és katasztrofaorvosi elméleti és
gyakorlati tovabbképzésben is jelen-
ts szerepet jatszanak.

Két egységiik van:

Pdrizsi Mentd-Ttizolté Danddr - Brigade
des Sapeurs-Pompiers de Paris (BSPP):
Kozel 10 000 f6s dandarszinti egység.

Marseille-i Tengerészeti-Tiizoltd Zdszlo-
alj - Bataillon des Marins-Pompiers de
Marseille (BMPM): Kozel 2000 f6s
zaszloalj szintli egység, amely a
tengerészet alarendeltségébe tartozik.

Specidlis egészségiigyi kiilonitményeik:

— Kdrhdzelhelyezési és Orvosi-tdamogato
Kiilonitmény (DAMHo),

— Légimobil Katasztrofa-felszdmolo Kiilo-
nitmény (DICA),

— Korhdzi kezelést megeldzé Mentesitd
Egység (MDPH).

A DICA Marseille-i Tengerészeti-
Ttzolt6 Zaszléalj (BMBM) személy-
zete 74 {6, a DICA Parizsi MentG-
Ttzolt6 Dandar ( BSPP) személyzete
64 f6.

Megjegyzés: Franciaorszag egyéb
tertiletén a T(izoltésag nem honvéd-
ségi szervezés ala tartozik. Az orszag-
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ban béke id6ben a siirgdsségi betegel-
latast zomében a polgari szervezetek
(SAMU, stb.) végzik.

Nemzeti tervek a katasztréfak fel-
szamolasara

Franciaorszag 1987. 6ta rendelkezik a
surgdsségi betegellatas és korhazi
felvételek megszervezésére vonat-
kozo tervekkel nagyobb szamu sértil-
tekkel jar6é katasztrofdk esetére. A
2001. szeptember 11-i terrortamadas
utan ezeket a terveket atdolgoztak, és
az ABV védelemre vonatkozé ter-
vekkel egészitették ki.

Hagyomanyos katasztréfakra vonat-
kozé tervek

Fehérterv (Le plan blanc)

Az egészségligyi intézményekre
vonatkoz6 terv tomeges sértilttel jar6
katasztrofak, rendkiviili korilmé-
nyek esetére. A 284/2002. szamu
rendelet értelmében minden egyes
egészségligyi intézménynek ki kell
dolgoznia a tomeges sériiltellatasra
vonatkozo fogadasi és ellatasi tervét.
Ez a korhazi terv szorosan integ-
ralodik a tertileti sémaba, amely rend-
kiviili helyzetekben meghatarozza
minden egyes egészségligyi in-
tézmény feladatat.

A tervnek tartalmaznia kell

—a human erdforras teljes kapacitasat
(orvosok, szakszemélyzet, logisztikai
egység),

— a riasztas rendszerét,

—a rendelkezésre all6 infrastruktarat
(a kiegészits kapacitast, a tartalékok
mobilizalasanak lehetGségét),

—sérlt szallitasi és fogadasi terveket,

— a kapcsolattartas rendjét mas apo-
lasi és betegszallitasi egységekkel.

Az iranyitast a kérhazigazgato6 végzi
[3, 6, 10].

Vorosterv (Le plan rouge)

Az 88-622/1988. szamu rendelet irja
elS a helyszini slirgGsségi egészségii-
gyi ellatdsra és a sériiltszallitasra
vonatkozéan a riasztasi-mentési terv
kidolgozasat nagyobb szamu sulyos
sériiltet elidézG balesetek esetére. A
terv abban az esetben lép életbe,
amikor a rendelkezésre 4116 eszk6zok
nem elégségesek, és szlikséges Ossze-
hangolni a kiilonb6zé allami szer-
vezetek munkajat. Ez az aranytalan-
sag altalaban nagyobb szamu (tobb
mint 12) stlyos sértilttel jaro baleset-
nél jelentkezik. Harom egymasra
épuld szintet készitették el: megyei
tervek, védelmi tertileti savokra
vonatkozo tervek, tengeri tertiletekre
vonatkozo tervek.

A tervet a kozigazgatdsi egység pre-
fektusa dolgozza ki egytittmiikodve
a helyi hatésagokkal és a stirg@sségi
betegellatast-szallitast végzs szer-
vezetekkel, és § rendeli el aktivizala-
sukat is.

A terv meghatdrozza

* A mentésben részt veve egységeket,
azok feladatat,

A sturgdsségi betegellatasi feladatokat
a SuirgGsségi Egészségligyi Segitség-
nyujtas Szervezete (SAMU), és a had-
sereg alarendeltségébe tartozé Men-
t6-Tlizolto egység (Sapeurs-Pom-
piers) latja el.
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3. dbra: A plan rouge sériilt-kiiiritési rendszere. (PRV: Sériilt-gyiijtohely, PMA:
Eléretolt Orvosi Segélyhely, PUMP: Siirgdsségi Pszichologiai Csoport, Noria:
Kitirité Csoport)

* A riasztas, az iranyitas rendjét,

Az egészségligyi mentési munkat a
SAMU vagy a Sapeurs-Pompiers {6-
orvosa iranyitja a prefektus vezetése
alatt.

* Az elsé teenddGket: a baleset lokali-
zacidja, természete, sulyossaga, a sé-
riltek szdma,

* A segitségnyujtds szerkezetét.

A plan rouge egészségligyi kitiritd
rendszere harom részbdl all:

— A sériltek Osszegyfijtése: a felku-
tatast, az orvosi segélyhelyre torténd
sérult- szallitast foglalja magaba.

— Athaladas az orvosi segélyhelyen
(PMA): nyilvantartasba vétel, orvosi
vizsgalat, osztalyozas, elsG orvosi
segély, felkészités a tovabbszallitasra.
Minden sértiltet egészségligyi lappal
latnak el.

Emellett stirgGsségi orvos-pszicholo-
giai csoportot hoznak létre.

— A sériiltek kitiritése valamely kor-
héazi struktara felé (3. dbra).

A mentés elemei: 1égi, szarazfoldi
kitirité utak a kérhazba szallitashoz.

A segitségnyujtas kiilonbozs fazi-
sainak irdnyitasdra egy felelGs vezetst
kell kinevezni. Ezek a kiillonboz6 fel-
adatok megoszlanak a helyszinen
lévs személyek kozott, néha ku-
mulaloédnak [3, 10].

ABYV balesetek, tiamadasok esetére
vonatkozo6 tervek

Kormanyzati rendeletek hatarozzak
meg a tervek altalanos alapelveit. A
tertileti tervek elkészitésért, konkre-
tizalasaért a helyi prefektus a felelGs.
Azokban a védelmi tervekben amely-
ekben a hadsereg alakulatai is neve-
sitve vannak, a helyi prefektus mel-
lett az iranyitasban katonai vezetd is
részt vesz.

Mindegyik terv kiilon foglalkozik a
levegdben, az ivovizben, a taplalék
utjan tortént fert6zés esetén sziik-
séges teenddkkel.
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Biotox terv (Le plan Biotox)

Biologiai veszély esetén életbe 1épd
katasztrofa-terv a kijelolt intézmé-
nyek szamara. A terv meghatarozza
a intézmények feleldsségét a biolo-
giai fegyverek elleni védelemben,
emellett tartalmazza a megelGzés, a
megfigyelés, a riasztas és a beavat-
kozds menetét. A kijelolt civil és ka-
tonai koérhazak mikrobiologiai labo-
ratériumainak 24 o6ras készultséget
kell biztositani a kérokozok gyors
kimutatasa érdekében. Terapias pro-
tokollja rogziti a kezelési elGirasokat
a biologiai fegyverként hasznalhato
korokozokkal szemben.

A hadsereg egészségligyi szolgalata
az alabbiakkal jarul hozza az orsza-
gos biologiai védelemhez:

* részt vesz —a jarvanytigyi riad6 ha-
l6zatban, — a bioldgiai biztonsag és a
szaklaboratériumi halozatban,

* szakértelmet nyujt az oltasok, a
terdpias protokollok kidolgozasahoz
és véleményezéséhez.

Piratome terv (Le plan Piratome)

Nuklearis és radioaktiv baleset és ta-
madads esetére kidolgozott katasztr6-
fa-terv.

A 800/2003.szamu rendelet hataroz-
za meg a f6 iranyvonalakat a konkrét
adatokat tartalmazé teriileti tervek
elkészitéséhez. Az orszag védelmi
zénakra van felosztva, egy-egy zona-
nak kijelolt fogadé korhaza van,
ahovd radioaktiv és nuklearis bale-
set, tamadas esetén a sérulteket
beszallitjak. Ezeknek a kérhazaknak
készen kell allniuk a mentesitésre.

A tervnek tartalmaznia kell a felelGs
intézményeket, egységeket, szemé-
lyeket, a riasztds menetét, az alkal-
mazando védelmi felszereléseket, az
egészségligyi kilirités menetét, és
kezelési protokollt a sugarsériiltek
szamara.

A hadsereg egészségiigyi szolgalata
az orszagos sugarvédelmi program-
hoz az alabbiakkal jarul hozza:

e részvétel a szakhaldzatban a Had-
sereg Sugarvédelmi Szolgélat (SPRA)
szakemberei révén,

* felajanl - sugarbioldgiai-orvosi fel-
szerelést,

- sugarzas ellen6rzd berendezés,

—radioaktiv kontamindciot diagnosz-
tizalo szaklaboratériumot [3, 4].

Piratox terv (Le plan Piratox)

A 700/2002. szamt rendelet hataroz-
za meg a f6 iranyvonalakat a vegyi
fegyverekkel elkovetett terrorcselek-
mények felszamolasara. Ezen utmu-
tatasok alapjan késziiltek el a tertileti
Piratox védelmi tervek.

A tertileti terveknek tartalmaznia kell
a vegyi tdmadas elharitasaért felelGs
szervezeteket, azok feladatat, a ki-
jelolt felel6s személyeket, a riasztasi
tervet, az egyéni véddfelszereléseket,
a specialis egészségligyi kilirit rend-
szer folyamatat. Terapias protokollja
részletesen ismerteti a vegyi fegy-
verként alkalmazhaté kémiai anya-
gokat, ezek hatasait az emberi szer-
vezetre, valamint meghatarozza a
mentesités és a kezelés iranyelveit [1,

3, 8]
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A hadsereg egészségligyi szolgalata
az alabbi létesitményeivel jarul hoz-
za a vegyi balesetek, tamadasok el-
leni orszagos védelemhez:

* a Vegyi Sériiltek Elhelyezési Koz-
pontja (CACCO),

¢ a Vegyi Sértiltek Ellenorzo Egysége
(MCCQO).

Franciaorszagi tovabbképzésem alatt
azt tapasztaltam, hogy a hadsereg al-
talam megismert katasztrofa-ellatas-
ban résztvevd szarazfoldi miszaki
egységei rendszeresen végeznek e ter-
vekben meghatarozottak szerint men-
tési-kitiritési, vegyi és radioaktiv
mentesitési gyakorlatokat a varosok
koztertiletein, és a sajat gyakorlo-
tertileteiken. Nagy hangsulyt fektet-
nek a kulfoldi katonaorvosok ok-
tatdsara is. A mi tovabbképzésiinkon
a sokszind tananyag segitségével
sikeresen bemutattdk sajat képes-
ségeiket is, amelynek eredményeként
a tanfolyam végén atfogd képet
kaphattunk az egészségiigyi szolgdlat
katasztrofa-ellatasban betoltott sze-
repérdl.
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Lt.Col. Csilla Parapatics M.D.M.C.

The mission of the Medical Service
of the French Land Force in the man-
agement of crises caused by cata-
strophes

In 2004, the training course I took part
in, organized by the Medical Service
of the French Land Force for French
and foreign military doctors, gave me
an opportunity to learn about the mis-
sion of the Medical Service of the
French Land Force in the manage-
ment of crises caused by catastrophes.
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In this article my principle purpose is
to present this well-structured sys-
tem that covers all the fields of the
catastrophe management. Further-
more, I would like to give an em-
phasize on the fundamental and es-
sential role of the medical institutions
and units in the prevention and the
management of catastrophes as well

as all the national plans on catastro-
phe management that determines
their mission in crises.

Key-words: medical service of the French
force, management of catastrophes, na-
tional plan

Dr. Parapatics Csilla o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kézponti Honvédkorhaz

Transzfazios indikaciok moédszetani utmutatéja a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalataban

Az MH Radé Gyorgy Kozponti Honvédkorhdz
Transzfiizios Bizottsdga:
Dr. habil. Orgovan Gyorgy orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes.,
Dr. Rokusz Laszl6 orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Sz6gi Aniké orvosalezredes,
Dr. Mészaros Péter gyogyszerész-ezredes.,
Dr. Barna Béla ny. orvosezredes.,
Dr. Katona Istvan orvosezredes.,
Dr. Zsiros Lajos orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Végh Attila ny. orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Sziics Andras orvosezredes

Kulcsszavak: Vordsvérsejt transzfiizio: célértékek, teenddk heveny- és kronikus
vérszegénység esetén, autolog transzfiizid; plazma transzfiizio: plazma- és faktor
koncentrdciok indikdcioja; trombocita transzfiizio, transzfiizio veszélyei

Az elmult 20 évben tobb nagy trial eredményeinek elemzését kovetGen
— lényegesen valtoztak a transzfuziés indikaciok szempontjai, 1j
transzfaziés készitmények és technikak jelentek meg. A szerzék e
szempontok figyelembe vételével attekintik a korszeri kortani is-
mereteket és a teendbket heveny vérvesztés, kronikus anémidk ese-
tében. Részletesen tirgyaljak az autolég transzfizi6 kérdését és a plaz-
ma-, illetve faktorkoncentracidok indikacidinak kérdéseit. Kitérnek a
transzfaziék infekciékkal és nem infekcidkkal (sokszervi elégtelen-
ség, transzfuzidhoz tarsulé heveny tiidékarosodas, transzfiziéhoz
tarsul6 immunmodulacié) kapcsolatos veszélyekre. Végiil a trom-
bocita transzfuzio indikacios kérdéseivel foglalkoznak.

Tekintettel arra, hogy a kérdés meg-
kozelitése az elmult 20 évben vilag-
szerte, hazankban pedig napjainkban
dontSen valtozott, illetve valtozik, az
4j megkozelitési szempontok érthe-
tové tétele miatt a szokasos protokoll
helyett moédszertani ttmutaté for-
majaban foglaljuk 0ssze a transzfazi-

ok indikacidjaval kapcsolatos meg-
fontolasokat és teenddket.

1. Vorosvérsejt transzfazio
Hemoglobin celérték — kortani ismeretek

Eloljaréban nyomatékosan hangsu-
lyoznunk kell, hogy a sejt transzftzi6
barmely formaja szerv transzplanta-
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ciénak tekintend§ ennek minden (im-
munoldégiai, anyagi, etikai, stb.) ko-
vetkezményével, tehat az indikacio —
a gyogyszeres és egyéb, az orvostu-
domany éltal alkalmazott kezelé-
sektdl eltéréen — messzemenden spe-
cialis. A klinikai transzftiziologia sze-
repének jelentGségét hangsilyozza az
Eurépa Tanacs 2002. évi ajanlasa
(amely nyomatékosan stirgeti a kor-
héazi Transzftzios Bizottsagok mega-
lakitdsanak sziikségességét) [1].

A Hb dtgynevezett célértéke alatt
anémias betegeknél azt a kiiszob-
értéket értjiilk, amely alatt vorosvér-
sejt transzflizi6 addsa indikalt, ez pe-
dig nem azonos a fiziologias értékkel.
30 évvel ezel6tt ez 90-100 g/1 korili
értéket jelentett [2], azonban ezt mar
akkor is vitattdk [3]. Részben allat-
kisérleti adatok, részben a klinikai
gyakorlatban szerzett tapasztalatok —
Jehova tanti megtagadtak a transz-
fuziot és e betegek transzfuzié nélkiili
kezelése soran a kezelGorvosok
értékes ismereteket szereztek — alap-
jan az emlitett célérték egyre alac-
sonyabb tartomanyba keriilt. Ezzel
parhuzamosan egyre tobb adatra
dertilt fény az allogén transzfiziok
veszélyeit illetden [4]. 20 évvel ezelGtt
ez a célérték mar 70 g /1 volt [5] és nap-
jainkban egyre tobben mar 60 g/L
kortli értéknek gondoljdk (a késébb
felsorolt kivételek figyelembe vételév-
el) [6, 71.

A vorosvérsejt transzftizionak 2 nagy
indikdcios teriilete van: 1. heveny
vérvesztéssel jaro allapotok 2. kro-
nikus anémias allapotok. A két for-
ma megkozelitése (a kortani alapok
hasonlésaga mellett) sok szempont-
bol kiilonbozd.

1.1. Heveny vérvesztéssel jidro dllapotok

A heveny vérvesztéssel jaré allapotok
sordn a kortani torténést két részre
oszthatjuk:

e — yvolumenvesztés
® e — vOrosveérsejtvesztés

A két tényezd poétlasa egymastol
fliggetlen — és nem csak teoretikusan!

Az tgynevezett , vérkeringés” —helyes
kifejezéssel keringés — fenntartdsahoz
elsgsorban folyadékra (volumenre)
van sziikség. A keringé folyadék-
mennyiség biztositja ugyanis a sejtek
szamara az oxigén ellatast a voros-
vérsejteknek - és ezen keresztiil az oxi-
gént szdllit6 hemoglobinnak - a
helyszinre széllitasa révén. A szallité
funkciot tehat végeredményben a fo-
lyadék — a plazma - biztositja, ennek
keringését pedig a sziv-érrendszer. Az
emlitett rendszerben a hemoglobin és
a vorosvérsejtek mennyiségének ter-
mészetesen fontos, de nem megha-
tarozo szerepe van.

Extrém esetet feltételezve példaul
nyilvanvaléan 0,70 hematokrit érték
rosszabb keringési feltételeket biztosit
és kevesebb felhasznalhato oxigént a
magas viszkozitas érték miatt, mint a
0,20 hematokrit érték — ezt a tényt
kisérleti és klinikai tapasztalatok is
igazoljak. Ennek és ehhez hasonlo fel-
ismerések alapjan kezdddtek azok a
klinikai vizsgalatok, amelyek az akut
vérvesztés soran a folyadékpotlast
helyezték a siirgGsségi ellatas kozép-
pontjaba a vérvesztést kozvetlentil
kovetS idGszakban és a csak feltét-
leniil sziikséges — a szovetek részére
alapvetden fontos oxigén ellatast biz-
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tosit6 — Hb célérték elérését java-
soltak.

A vorosvérsejtszam, illetve az ezzel
kapcsolatos Hb szint csokkenés vi-
szonylag alacsony szintjének toleral-
hatésagat kozvetleniil két tényezs
biztositja: egyrészt a hemodiluci6 al-
tal biztositott kedvezdbb keringési
viszonyok, masrészt az a tény, hogy
alacsonyabb Hb érték mellett a voros-
vérsejtek oxigén leadasa a szovetek
felé fokozodik. Az oxigén disszocia-
cios gorbét ezen kiviil kedvezGen be-
folyasolja hipoxias éallapotokban a
szoveti pH és a vorosvérsejtek 2, 3
DPG szintjének valtozasa is [8]. Azel-
s6 nagyobb klinikai tanulmanyok soran
kidertiilt, hogy Jehova Tanuihoz tar-
tozo betegek muitétei soran 50-80 g/1
Hb szint kozott anémia okozta hala-
lozas nem fordult el6 [9, 10].

Mivel az oxigén elérhetésége a Hb
koncentracié, a Hb O_ szaturacio és a
perctérfogat fliggvénye (DO, = Hb%X
Sa0_XCO), izovolémias hemodiltcio
esetén a perctérfogat (CO) emelkedik
és aszoveti O A felvétel valtozatlan [6].

Egészséges sziv esetén 35-40 g/1 mig
iszkémias sziv esetén 60-70 g/1 az a
hatar, amikor anaerob mechanizmus
Iép fel, ennek jele az extrakcios rata
50%-hoz val6 kozelitése. A transz-
tazi6é indikacidjat néhany szerzd a
beteg allapota mellett az extrakcios
ratatol teszi flggévé [12]. Mivel
koérhdazunkban és hazdnkban az ex-
trakcios rata meghatarozadsahoz sziik-
séges pulmonadlis katéterezés nem tar-
tozik a gyakori rutin eljarasok kozé,
ezért ezzel a paraméterrel a tovabbi-
akban lényegében nem foglalkozunk.

Az alacsony Hb szintet a szervezet
kompenzal6 mechanizmusok révén
teszi tolerdlhatova. Idgseknél és ko-
ronaria — betegeken ezek a mecha-
nizmusok (a sziv-frekvencia fokozoé-
désa, a verStérfogat emelkedése) nem
vagy csak csokkent mértékben allnak
rendelkezésre, ezért az Gjabban ajan-
lott és a tovabbiakban javasolt igyne-
vezett , restriktiv” célértékek ezekben
az esetekben (tovabbd manifeszt
cerebrovaszkularis kdrosodasok ese-
teiben) meggondolds targyat képezik,
illetve modositasra szorulnak (a
régebben alkalmazott 90-100 g /1 érték
felé) [12, 13].

A TRICC trial 6ta [14] altalanosan
elfogadott, (de a gyakorlatban széles
korben mégsem alkalmazott) nézet,
hogy a populacié nagy részénél 70
g/l feletti Hb szint az oxigén leadas
szempontjabol meég megfelelonek
tekinthetd, bar ezt szamos tényezg be-
folyasolhatja (példaul az aktualis
gyogyszerelés, megel5z6 betegségek,
hipotermia, stb). Ezeknek hianyaban
az anémia 60 - 80 g/1 kozotti szinten
toleralhato, s6t, az eredmények (mor-
talitasi arany, szovédmények el&for-
duldsa) még kedvezdbbek az tigyne-
vezett ,hagyomanyos” stratégidval
kezelteknél (a szovédmények alacso-
nyabb szama, kedvezdbb viszkozitasi
viszonyok miatt).

Koronaria betegek esetében mas a
helyzet. Mivel a miokardium kozel
maximalis koncentracioban vonja ki
az oxigént a vérbdl nyugalmi allapot-
ban, fokozott igény vagy csokkent
kindlat esetén a koronaria keringés
aramldsanak fokozdsa az els§ alka-
Imazkodasi reakci6. Csokkent O, fel-
szabadulas mellett koronaria bete-
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geken tehat fennall az iszkémia veszé-
lye. Két tanulmany igazolta ezt a
feltételezést [9, 15], mig egy nem [16].

Az ellentmondé adatok oka lehet az
a tény, hogy a konzerv vér voros-
vérsejtjeinek életkora dont§ jelen-
toségli az oxigén leadds szempont-
jabol: a 15 napnal idGsebbek részben
kevésbé deformabilisak és nem jutnak
ataz érfalon[17,18,19], masrészta 2,3
DPG aktivitas a konzerv vorosvérsej-
tekben leall és csak 12-18 oOra alatt tér
vissza, illetve id&sebb vorosvérsejtek
esetén csak kisebb mértékben.

A 28 napnal idGsebb konzerv vér
egyaltalan nem képes oxigént leadni
(ugyanakkor egy legtijabb tanulmany
szerint az USA-ban transzfundalt
konzerv vérek atlagos életkora 21
nap) [20].

A helyzetet tovabb bonyolitja a he-
veny vérvesztés titeme: folyamatos
vérvesztés esetén a vérvétel idGpont-
jaban talalt Hb érték a mitét idGpont-
jaban mar nem redlis, mert az eltelt
id6 alatt tovabbi vérvesztés tortén-
hetett. Altaldban tgy tartjak, hogy
akut vérvesztés soran a Hb szint ki-
zardlagosan nem alkalmas sem a
transzfuizié indikaciéjara, sem a
transzfizié sziikséges mennyiségé-
nek megitélésére.

E kérdések eldontésére a vérvesztés
utemét, a vérzé szerv veszélyez-
tetettségének megallapitasat és a ko-
ronaria (vagy cerebrovaszkularis)
betegség kockdzatat vagy fennallasat
tovabba az életkort (Gn. bioldgiai
életkor!) kell mérlegelni. A célérték
megitélésekor zavaro tényezd a kerin-
gés kezdetben észlelt centralizacioja:

nehezen itélhet6 meg a periférias
szervek karosodasa, ugyanakkor a
transzfundalt vorosvérsejtek elGszor
a periférids iszkémidt rendezik és ez
nem tiikroz6dik a Hb-Hct értékben.
Sok esetben nagyobb jelentGsége van
a klinikumnak: tahikardia, feliiletes
légzés, sapadtsag, csokkent turgor,
ortosztatikus hipotenzio, zavartsag,
szédiilés, étvagytalansag, gyengeség,
faradékonysag [21].

1.1.2. Teenddk heveny vérvesztés esetén

1.1.2.1. Altaldnos teenddk

e Legfontosabb az elvesztett vér
mennyiségének és a tovabbi vér-
vesztés lehetGségének meghataro-
zasa.

* A kezelés elsédleges célja az intra-
vaszkularis volumen potlasa az oxigén
szallito képesség biztositasaval.

* A vérzés lehets leggyorsabban tor-
ténd megallitasa.

e A Kkering6 vér oxigenizacidjanak
maximaldsa az ,Advanced Trauma
Life Support” (ATLS) rendszerrel.

e Elektiv mttéteknél torténd heveny
vérvesztés esetén a miitét idejére biz-
tositott egyéb eljarasok hasznalhatok
fel.

1.1.2.2. Vordsvérsejt transzfiiziot meg-
el6zd megfontoldsok

* A hipovolémia rendezddott-e?

* A beteg hemodinamikailag stabil-e?
* Vannak-e jelei szerv iszkémianak?
¢ A folyamatos vagy hirtelen tovab-
bi vérvesztés lehetGsége fennall-e?

¢ Az artérias vér oxigen szaturacioja
normalis-e?

¢ Varhato-e a perctérfogat megfeleld
mértéki novekedése?
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* Volumen terhelés jelei esetén i.v.
Furosemid addsa sziikséges, utana
tjabb vérkép.

* A valaszoktol figg a célérték meg-
hatdrozasa (70g/1 vagy 100g/1) [22].

1.1.2.3. A vordsveérsejt transzfiizio in-
dikdcioi

Vorosvérsejt transzftizi6 indikacidja-
nak mérlegelése a vérvesztés, IHb és
Hct érték alapjan.

a. Vérvesztés alapjdn

* Ha a sebészi vérvesztés a keringd
vérmennyiség 70-120%-t eléri (70 kg
testsuilyt beteg esetén 5 liter a teljes
vérvolumen (3500-6000ml), ez 18-21%
Hct-t feltételez [23, 24],

® 15% vérvesztés (750 ml): nem szuik-
séges transzfuzio (kivétel megel6z6
anémids allapot vagy a késébb fel-
sorolt rizikétényezdk),

* 15-30% vérvesztés (800-1500 ml):
krisztalloid vagy kolloid adasa.
Vorosvérsejt transzfazié csak az
el6z6ekben emlitett kivételek esetén,

® 30-40% vérvesztés (1500-2000 ml):
krisztalloid vagy kolloid gyors in-
fazioban. Vorosvérsejt transzfuzio
val6szintileg sziikséges,

o 40% feletti vérvesztés (2000 ml

felett): gyors volumenp6tlas a voros-
vérsejt transzfuiziot is beleértve [25].

b. Hb és Hct érték alapjin
* Riziko faktor nélkil:

A célérték 70 g /1, a transzftizi6 soran
kezdetben 2 egység adésa, a tovabbi-
akban egységenként, minden egység
utan vérkép meghatarozas és a tovab-
biak ezek fliggvényében.

e Riziko faktor/ok/ esetén.

A célérték 90-100 g /1, az el6bbihez ha-
sonlé moédon.

c. Rizikotényezdk
— instabil angina vagy szivinfarktus,

— anamnézisben kezelt 1SZB, kar-
didlis dekompenzacio, ritmuszavar,
EKG-n aktudlis ST eltérés kiala-
kulasa (1 mm-t meghaladé elevacio
vagy 2 mm-t meghalad¢ siillyedés),
falmozgas zavar a transzozofagialis
echon (TEE). A II. és V5 elvezetések
monitorizalasaval az ST szakaszok
eltérésének 80%-a kimutathat6, Hol-
ter EKG-n a szenzitivitas 78%, a speci-
ficitas 89% [8],

- elGzetes sziv vagy periférias ér-
miutét,

- nem megfelelGen beallitott hiperto-
nia,

— karosodott tiid§ (légzés-) funkcio,
— cerebrovaszkularis betegség,

—inzulinnal kezelt cukorbetegség; 200
ug/1 feletti se kreatinin érték [26].

1.1.2.4. Egyéb teenddk a virosvérsejt
transzfiizid alatt és utdn

S IR

* Stabil allapotban 1évé tiszta tudata
betegnél elegendd a szokdsos megfi-
gyelés,

¢ Szedalt, intubalt, eszméletlen beteg-
nél az artérias O_ szaturacio, EKG és
gyakori vérkép kontroll sziikséges.
Kardialis riziko esetén — ha a lehet&ség
adott — az ST szakasz monitorozasa,

* Mivel intraoperative a beteg ella-
tasa, monitorizdlasa és a tiid6 oxige-
nizacioja jobb, talalunk ajanlast a ma-
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gasabb posztoperativ célértéket il-
letSen [8, 271,

* Koronaria betegség fennallasa ese-
tén béta blokkolok adasa mind a
rovid, mind a hosszu tavu ered-
ményeket kedvez&en befolyasoltak
[28].

1.2. Kronikus anémidk

A teenddket illetGen lényegesen kii-
16nboznek az akut vérvesztést kove-
téen felléps anémiaktol. Ezekben az
esetekben a betegek nem hipovolé-
miasak, gyakran hipervolémidsak és
az orvos részére megfeleldidd all ren-
delkezésre a teendGk eldontésére
(szemben az akut vérvesztéses al-
lapotokkal). Egyébként egészséges
embereken nyugalomban csak enyhe
tiinetek jelentkeznek 70 - 80 g/1 Hb
érték kozott, azonban a terheléseket
mar nehezebben tiirik. 60 g/l érték
mellett legtobb beteg gyengeségrdl
panaszkodik és 30 g/1 érték mellett
mar gyakran jelentkezik szivelégte-
lenség. Gyermekek lényegesen job-
ban ttirik a kronikus anémiés allapo-
tokat.

A kronikus anémidk transzfuzids
kezelése elGtt tisztazni kell az eti-
ologiat és az ennek megfelel kezelés
varhato eredményességét. Kiilonosen
érvényes ez a hiany-anémidk (vas-
hidnyos anémia és perniciosa tipusu
anémiak) eseteiben.

Ha mégis transzftiziora szorulunk,
célunk nem a fiziol6gias Hb érték
elérése, hanem a megfelel oxige-
nizaciot biztositd értéké. Fel kell
mérni a transzfzidk kozotti id6-in-
tervallumokat is.

1.2.1. Eldontendd kérdesek

o A feltehetGen anémia okozta a tiine-
tek és jelek meghatarozasa;

* Ki tudjuk-e kiiszobolni ezeket a tii-
neteket transzfiiziéval?

e A funkciondlisan kielégitS allapo-
tot biztosité minimalis Hb szint meg-
hatarozasa;

e A transzfuzid lehetséges haszna
meghaladja-e a transzfizi6 lehetséges
veszélyeit?

e Egyéb betegségek, az anémia idG-
tartama, a beteg/ség/ prognozisa
mérlegelendd.

e [dGseknél a transzfuzio szivelégte-
lenséghez vezethet, néhdny betegnél
részleges ,,exchange transfusion” al-
kalmazasa sziikséges. Gyakori transz-
fuziok esetében mérlegelni kell a vas
talterhelés veszélyét is.

Kertilend$ kronikus anémids esetek-
ben a transzfizi6 ,, csokkent fiziologias
rezerv” indikacio alapjan. Ez az ,,0x-
igén kindlat novelése”, ,allapot javi-
tas”, ,quality of life”, ,rezerv nove-
lése”, ,,Hb szint novelése” és hasonld
homalyosan megfogalmazott indika-
ciokat takar és altalaban indokolat-
lanok. Krénikus esetekben mindig a
célérték az iranyadé a mar megha-
tarozott kivételek figyelembe vételével
(ezek ugyanis meghatarozzdk a csok-
kent fiziologias rezerv kategoriajat).

Valamennyi tanulmany hangsulyoz-
za, hogy kronikus esetekben minden
egység beadott vorosvérsejt massza
utan meg kell hatdrozni az elért
értéket és az automatikusan beadott
2x2 vagy 3x2 egység vér felesleges
transzfliizibhoz vezet annak veszé-
lyeivel és koltségeivel.
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1.2.2. Virosvérsejt transzfiizioval kapcso-
latos teenddk kronikus anémia esetén

e Tiinetmentes beteg

— Ki kell zarni a transzfzio nélkil is
rendezhetd anémiakat.

— Helyre kell allitani az intravasz-
kularis volument.

— Rizikoéfaktorok hianyédban a transz-
fazié a Hb szinttdl fliggetlentl nem
indokolt.

— Normovolémias rizikéfaktorokkal
rendelkezd beteg esetében is csak a
vitdlis jelek rosszabbodasa vagy tu-
netek megjelenése esetén javasolt a
transzfuzio.

* Anémiaval Osszefliggd tlinetekkel
rendelkezd beteg.

— Megfelel intravaszkularis krisztal-
loid adasa.

— Ha a tunetek valtozatlanok, ho-
moldg transzfziot kell adni az egy-
ségrdl egységre elv alapjan a tiinet-
mentességig. Fontos: egyetlen egység
vér is elegendd lehet.

e Transzfuziot indikalod tinetek nor-
movolémids betegnél perzisztald
anémia esetén:

— 4julas,

— diszpnoe,

— tahikardia,

— angina,

— ortosztatikus hipotonia,

— atmeneti iszkémias roham.

® Transzfiizid addsa tilos
— altalanos allapot javitasa céljabol,
— Hb szint emelése céljabol,

— intravaszkularis volumen novelése
céljabol,

- profilaktikusan riziké faktor hianya
esetén.

* Transzfiizios stratégia

- egyseégrol-egységre elv alapjan,
minden egység utan a klinikai allapot
értékelése;

- a transzfizi6é célja annak a vOros-
versejt mennyiségnek az elérése, a-
mely fenntartja az egyenstlyt a sz6-
veti oxigén leadas és az aktivitasnak
olyan mértéke kozott, amely elfo-
gadhaté életmindséget és az alap-
betegség altal meghatarozott maxi-
malis élettartamot jelent [29].

1.3. Autoldg transzfiizid
1.3.1. Formdi:

* Predonacio,

¢ Perioperativ normovolémias hemo-
dildcio,

* Intraoperativ ,blood salvage”,

* Posztoperativ , blood salvage”.

1.3.2. Elvi megfontoldsok

A betegek jelentSs részénél a modszer
nem alkalmazhato: akut- és kronikus
anémiak, aktiv fert6zésekben szenve-
ddk, stirgls sebészeti ellatast igény-
16k, kisgyermekek és a miitétet igény-
16 rakbetegek egy része.

Az autol6g transzfzi6 alkalmazasa-
nak indokai kozott legjelentGsebb az
allogén transzftzidkat kovetden fel-
1épd szovédmények elkertilése. U-
gyanakkor a transzftiziot koveté im-
munszupresszid, a bakterialis konta-
minacié okozta szeptikémidk, a
lazreakciok és a keringés tulterhelése
ezzel a modszerrel sem kiiszobolhetd
ki. E mellett Gjabb veszélyek jelent-
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keznek, példaul a sajat vér vissza-
adasanak nagyobb valdszintisége (és
az ezzel jaro veszélyek) akkor is, ha
az egyébként nem sziikséges.

Nem elhanyagolhaté a médszer kolt-
ségesebb volta sem.

1.3.3. Az autoldg transzfiizio elényei

¢ Csokkenti az allogén vér negativ
hatasait,

* Csokken a veszélye a:

— virusfertézések atvitelének,

— alloimmun hemolizisnek,

— allergias reakcioknak,

—idegen antigénnel szembeni immu-
nizacionak,

— graft versus host betegségnek,

— transzfizi6 indukalta immunszup-
presszionak.

* Megel6zi 4j vagy ismeretlen és
egyéb korokozok kontaminacidjat;

¢ Csokkenti az allogén vér mennyi-
ségének tarolasat és igy csokkenti a
vérhianyt.

* Kielégiti a tarsadalom és egyén
igényét a sajat vér felhasznalasa ira-
nyaban.

1.3.4. Az autoldg transzfiizid hdtrdnyai
e A varhato vérvesztés felbecsiilé-
sének problémadja, program készi-

tésének sziikségessége a vér rak-
tarozasara és mentésére.

e Nem el6z meg olyan karos hata-
sokat, mint:

— baktériummal szennyezett vér o-
kozta szepszis,

—a vér tarolasa soran keletkezett plaz-
ma faktorok okozta hemolizis,

— adminisztrativ hiba vagy labora-
tériumi hiba okozta téves iranyitas,

— a keringés tulterhelése.

* A posztoperativ szakban torténd
transzfizi6é valdszintiségének nove-
kedése,

e A készitmény dragdbb, mint allo-
gén programok esetén,

e Noveli a véradassal kapcsolatos
mellékhatasokat,

* Az eldre tervezés zavarja a sebészt
dontésében (vagy az autolog vér min-
den esetben torténd felhaszndlasa
vagy az elGzetesen gyftijtott vér fel-
hasznalasatol ,, pazarlé médon” torté-
ng eltekintés kérdésében) [4].

2. Plazma transzfuzié
2.1. Elvi megfontoldsok

A plazma készitmények koziil a friss
fagyasztott plazma /FFP/ és a fa-
gyasztott plazma /FP/ all rendel-
kezésre. Az el6bbi lényegesen tobb
alvadasi faktort tartalmaz. A kiilon-
b6z6, virus-inaktivalt plazma fak-
torokat nagyobb koncentracioban tar-
talmazé és ezaltal veszélytelenebb
készitmények miatt a plazma fak-
torok indikacios tertilete besztkiilt.
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2.2. Tisztitott humdn plazmdbol szidr-
mazo koncentrdtumok

e Tisztitott human albumin

¢ Tisztitott human immunglobulin

(IVIg)

e Tisztitott human fibrinogén
e Tisztitott human VII faktor
e Tisztitott human VIII faktor

e Tisztitott human von Willebrand fak-
tor

¢ Részlegesen tisztitott protrombin
komplex (FEIBA)

* Részlegesen tisztitott human IX fak-
tor

e TObbszorosen tisztitott human IX
faktor

e Tisztitott human XI faktor

e Tisztitott human XIII faktor

¢ Tisztitott human protein C

e Tisztitott human antitrombin III

e Tisztitott human C1 eszterdze in-
hibitor

* Fibrin ragaszto (Tisseel).

2.3. Rekombindns proteinek

e Human faktor VIII
e Human faktor VlIla

* Rekombinans aktivalt protein C.

A felsorolt faktorok koziil néhany
hazankban nem érhetd el, a felsorolas
a teljesség kedvéért tortént (4, 30).

2.4. A plazma transzfiizid, illetve faktor
koncentrdciok indikdcidja

¢ K vitamin hiany és warfarin hatas.
Bar plazma adasa vérzések és tervezett
miitétek esetén elfogadott gyakorlat,
protrombin koncentratum szintetikus

K vitamin addsaval joval hatdsosabb.
Ha nincs fenyegetdjel, a K vitamin on-
magaban is hatasos, de a hatas csak 6
Ora utan jelentkezik.

* Sulyos mdjbetegek. Miitétek vagy
perkutan majbiopsziak esetén adott
plazma transzfzié a tapasztalatok
szerint nem eléggé hatékony. Vérzg,
koros koagulacios paraméterekkel
rendelkez6 majbetegek esetén potlds
szlikséges, de a leghatékonyabb pro-
trombin koncentratum elsé vonalbe-
li kezelésként nem ajanlott a fGleg
majbetegeken fenyegets tromboézis
vagy DIC veszélye miatt.

Bar a PT, INR vagy PTT értékének
masfélszeresére torténd megnyulasa
mar szamos ajanlas szerint plazma
transzfuziét igényel, nem talaltak
meggy6zG szoros Osszefliggést a vér-
z€s jelentkezése és az alvadasi para-
meéterek kozott ezekben az esetekben.
A Kanadai Szakért6i Munkacsoport
majbetegségek esetén 2,0 INR érték
felett ajanlja a plazma transzfuziét
hangstlyozva azt a jol ismert tényt,
hogy majbetegség esetén egyéb
tényezGkre (trombocitopénia vagy
diszfibrinogenémia) is tekintettel kell
lenni a vérzés veszélyének megitélése
soran [4].

¢ Akut DIC esetén az alacsony al-
vadasi faktorok pétlasa plazma vagy
plazma komponensek adasaval hata-
so0s — vérzések esetén. Vérzéses tiine-
tek hianya vagy kronikus DIC esetén
altalaban hatastalannak tartjak.

e Massziv transzfiiziordl akkor be-
széliink, ha a transzfundalt vorosvér-
sejt mennyiség a 10 egység vOorosvér-
sejt koncentratumot meghaladja, illet-
ve felnGttek esetében 24 Ora alatt a ker-
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ing6 vorosvérsejt mennyiséget. Ezek-
ben az esetekben — az alvadasi fak-
torok monitorozasa alapjan - kell p6-
tolni plazma adéasaval vagy faktorok
adasaval az elveszett alvadasi faktor
mennyiséget. Egyéb komplikaciok az
alapbetegség, a nagy mennyiségii
krisztalloid vagy a kiilonb6zd vérkom-
ponensek nagy mennyiségti adasanak
kovetkeztében lépnek fel. Ezek elke-
rilhetSk a vérmelegitSk és filterek al-
kalmazasaval, tovabba szoros moni-
torozassal. A transzfundalt vér mennyi-
ségével parhuzamosan alakulhat ki
trombocitopénia, amely megfelelGen
alacsony szint esetén trombocita transz-
fazi6 indikacidjat képezi. Profilak-tikus
plazma (2 egység plazma minden 5
egység vorosvérsejt transzflizié utan),
illetve trombocita transzfaziot a szer-
z6k tobbsége nem tart indokoltnak.

¢ A ritka trombotikus trombocito-
pénids purpura esetében plazmacsere
mellett az Gn. cryo-poor plazma (a
VIII krioprecipitatum készitése utan
visszamarado¢ plazma) hatasos, mert
egyebek mellett von Willebrand fak-
tortél mentes és utébbi a koérkép
kialakulasaban szerepet jatszik [4].

¢ FVIIa specialis hatdsmechanizmusa
révén farmakologias dozisban in-
hibitor hemofilidk esetében egyetlen
és életmentd lehet8ség, egyéb sulyos
vérzésekkel jaré koagulopatidkban
pedig igen jelentGs segitséget jelenthet.
Specialis indikacios tertiletét jelentik
a nehezen vagy egyaltalan nem ural-
hat6 vérzések: klinikai tapasztalatok
szerint még az ugynevezett letdlis
triasz (hipotermia, acidézis, koagu-
lopatia) fellépése elGtt adva hatasosan
csillapitotta vagy sziintette meg a
vérzést szamos esetben /31, 32, 33/.

* Természetesen kimutatott faktor
hiany esetén a hemofilia gondozok
altal javasolt d6zisban adand 6k a fak-
tor koncentratumok.

3. A transzfuzidk veszélyei
E veszélyek két csoportba oszthatok:

3.1. Nem az infekcidkkal kapcsolatos
veszélyek

3.2. Infekcickkal kapcsolatos veszélyek

3.1. Nem az infekciokkal kapcsolatos
veszélyek

E helyen felsorolasszertien: akut he-
molitikus reakcid, késéi hemolitikus
reakcid, nem immun hemolitikus
reakci6, lazreakci6 (nem hemoliti-
kus), anafilaxia, urtikaria, transzfizi6
indukalta akut tiid6karosodas, graft-
versus-host betegség, poszttransz-
fGzidés purpura, passziv alloimmu-
nizaciés trombocitopénia, keringési
talterhelés, vas tualterhelés (rak-
tarozds), immunszupresszio, egyéb
ritka szovédmények.

A felsorolt veszélyekkel kapcsolatos
jol ismert tankonyvi adatokra itt nem
tértink ki. Néhany tjabb — és talan
kevésbé ismert — tanulmanyt azon-
ban érdemes megemliteni.

* A multiple organ failure /MOF/
gyakoribb el6fordulasa, amelyet tob-
ben is leirtak. Kialakulasaban szoros
kapcsolatot taldltak a gyulladasos va-
lasszal: elsS lépésként a traumas tor-
ténés aktivalja a gyulladasos valaszt,
amelyet a transzfiizi6 masodik
lépésként felerdsit és az ismétlddo be-
hatdsok kovetkezménye a MOF. Egy
513 traumatizalt beteget elemzd ta-
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nulmanybdl kidertilt, hogy a transz-
fizi6 — egyéb shock indexektdl fiig-
getlentil — korai és allando riziko fak-
tora a MOF-nak [34]. A vér hosszabb
tarolasa fokozza a gyulladést tamo-
gato hatast és a vorosvérsejtek életko-
ra fliggetlen riziké faktornak bi-
zonyult (a vorosvérsejtekben talal-
hato lipid és citokin mediatorok
megvaltoztatjak a neutrofil granuloci-
tak és endotélsejtek fiziologiajat) [35,
36].

¢ , Transfusion related acute lung in-
jury” /TRALI/: heveny ARDS (nem
sziv eredetdi tiid60déma) a transz-
fuzio alatt vagy 6 6ran beliil. Két for-
mdja van: 1. Immun TRALI: el6for-
dulasa 1/ 5000 transzftzio, 70%-ban
szorulnak gépi lélegeztetésre, mor-
talitds 6-9%. Oka: friss fagyasztott
plazma és trombocita transzfazié
utan, leukocita kotd antitestek okoz-
zak. Megeldzés: Gjabb transzfuzid csak
leukocita antitestekre vizsgalt vérrel.
2. Nem immun TRALI: tarolt trom-
bocita transzfzié vagy vorosvérsejt
transzfazié adasa utan, biologiailag
aktiv lipidek okozzak. Lefolyésa jobb
indulatt, altalaban csak oxigén
lélegeztetés sziikséges [37].

* ,Transfusion associated immuno-
modulation” /TRIM/: jellemzi a
csokkent helper/szupresszor arany,
csokkent , natural killer sejt” funkcio,
zavart antigén prezentacio, csokkent
sejt- medialta immunitas a recipiens-
ben [38]. Valoszini klinikai kovet-
kezménye a transzfiziék mennyi-
ségétdl fliggden emelkedd karcinoma
recidiva és posztoperativ infekciok
[39]. A legtijabb megfigyelések szerint
az egész jelenség hatterében a transz-
fundalt allogén leukocitak allnak és

megel6zhetSk a tarolas el6tt elvégzett
leukocita deplécioval [40].

3. 2. Infekcickkal kapcsolatos veszélyek

E helyen csak a nem frakcionalt
készitmények altal hordozott veszé-
lyekre tértink ki. Nyilvanvalo, hogy
human vér esetében a fert6z6 agens-
t6l val6 mentességet soha nem lehet
garantalni. Azonban a veszélyek az
id6 folyamén allandéan csokkennek
részben a gondosabb donor kiva-
lasztas és kivizsgalas, részben a javulo
laboratoriumi technikdk eredmé-
nyeként.

e Virus kontamindcio. Akkor jelent-
kezik, ha a donor a véradas idSpont-
jaban virémids. Bar a vért szerolo-
giailag szertdgazodan vizsgaljak, en-
nek eredménye a kérokozoé atvitelét
nem zarja ki, ha a donor éppen az ,,in-
fekcios ablak periodusban” van.

® Bakteridlis kontamindcio. Oka lehet a
donor borfeliiletének nem megfelel§
sterilitasa:

— a vénaba torténd beszuaraskor,
— a készitmény elkészitése soran,
— a vér beadasa soran vagy

— aszimptomatikus bakteriémia ese-
tén a véradds idSpontjadban (pl.
Yerschinia enterocolitica).

A kontaminalt baktériumok az idé
folyaman szaporodnak kiilonosen
szoba-hémérsékleten, bar pl. a
Yerschinia mar 4 fok C hGmeérsékleten
is képes a szaporodasra. Ha a bak-
tériumok szama eléri a kritikus szin-
tet, klinikai tiinetekkel jar6 betegséget
okozhat a beadas utan, bar ennek esé-
lye 1:10°, a halalos végli szepszis
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veszélye 1:9x10°. A bakterialis kont-
aminacio veszélyét az autolog transz-
fazi6 értelemszertien nem csokkenti.

* Parazita kontamindcio. Az endémias
tertiletrol érkez6 donorok el6zetes or-
vosi kivizsgdlasa soran torténd
kisztirése ezt a veszélyt (parazitémia
a véradas idSpontjaban) kikiiszobol-
heti.

o Creutzfeldt-Jakob betegség veszélye
hazankban minimalisnak mondhato.

4. Trombocita transzfazié

4.1. A trombocita transzfiizid indikdcids
teriiletei

4.1.1. A trombocita szam csokke-
nésével vagy a trombocita funkcié
kifejezett zavaraval jar6 hematologiai
betegségek. Ezekben az esetekben —
kevés kivételtsl eltekintve — trom-
bocita transzfiiziora csak valamilyen
invaziv intervenci6 alkalmaval kertil
SOr.

4.1.2. Az tgynevezett konszumpcios
trombocitopénidk, amikor massziv
vérzéseket kovetSen az dltalanos kon-
szumpcidés koagulopatia részjelen-
ségeként (egyéb alvadasi faktorok
hidnya mellett) észleljiik a tromboci-
ta szadm csokkenését.

4.1.3.Az onkologiai betegek kezelése
soran kialakul6 — altalaban atmeneti
— trombocitopéniak.

4.1.4. A malignus hematolégiai bete-
gek soran fellépd, illetve a kezelés
soran kialakul6 trombocitopéniak. Ez
a csoport az eldz6t6l abban kiilon-
bozik - és ez lényeges kulonbség! —,
hogy amig az onkoldgiai betegek

trombocita szamanak csokkenése
terapia okozta és fliggd, tovabba al-
talaban relative rovid id6 alatt ren-
dezddik, addig e csoportban a trom-
bocitopénia az esetek tobbségében a
betegség részjelensége és a kezelés
soran altalaban nem spontan, hanem
a betegség remisszioba kertilésével
parhuzamosan és relative lassabban
normalizalédik.

v 2

Az el6z6ekbdl kidertilt, hogy minden
beteget az adott beteg, az adott hely-
zet, a beteg tulélési esélyei, riziko fak-
torai, az aktudlis transzftizio veszélyei,
roviden: a ,,cost/benefit” hanyados
alapjan kell megitélni.

Ennek értelmében mas megitélés ala
tartozik a negyedik csoport (az el-
htaz6dé trombocitopénidk soran al-
kalmazott gyakori profilaktikus trom-
bocita transzfiiziok izoimmunizacios
karos hatasuk miatt kertilenddk!),
mint a megel6z6 harom. Ez utébbi
esetekben az izoimmunizacié veszé-
lye relative kisebb, igy a profilaktikus
transzftizi6 indikacios tertilete (nem
elhanyagolhat6 mértékben az inter-
vencios beavatkozdsok gyakoribb
volta miatt!) szélesebb.

Altaldban: trombocita transzftzié
akkor javasolt, ha a keringé trom-
bocitak emelkedS szamaval kapcso-
latos javulé alvadasi funkcidk altal
nyujtott elény varhatéan meghalad-
ja az allogén, manipulalt és konzerv
vér okozta potencialis veszélyeket.

4.2. A trombocita transzfiizid indikdcioi

4.2.1. Szokvanyos onkohematologiai
indikaci6, mint a vérzés megeld-
zésének modja; (, profilaktikus”);
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4.2.2. Trombocita infiizid indikdciojanak
szitkitése az aktudlis vérzéses torténésekre

2 77

(,terdpids”).

Ezek mellett az elmult évtizedben
érezhet6 a profilaktikus indikacios
célérték csokkenése (10 G/1 a korab-
bi 20 G/1 helyett), és a kiilonb6z6 se-
bészi intervenciok soran a beavat-
kozastol fliggben a célérték ajanlasa-
nak 30-100 G/1kozotti stabilizalédasa
[41].

4.3. A trombocita transzfiizio célértékei

Az irodalomban a kovetkezd bea-
vatkozastol fliggd célértékeket il-
letGen alakult ki konszenzus.

Profilaxis
1. Stabil onkohematol6giai betegnél 10
G/1 biztonsagos.

2. A legtobb sebészi és idegsebészi
beavatkozas soran 50-100 G /1 kozott.

3. Lp stabil gyermekkori onkohema-
tologiai betegen 10 G/1.

4. Gpllb/IlIa receptor blokkol6 okoz-
ta trombocitopénia: 10 G/1.

5. Csontvel§ aspiracio és biopszia: 20
E7

6. Carcinomas beteg gyomor-bél en-
doszkopia: 20-40 G/1.

7. DIC 20-50 G/1.

8. Bronhoszképia csontvel§ transz-
plantaltnak: 20-50 G/1.

9. Ujsziilott alloimmun tromboci-
topénia 30 G/1.

10. Leukémidsok nagy sebészeti
mitéte: 50 G/1.

11. Massziv transzfzié okozta ma-
sodlagos trombocitopénia: 50 G/1.
12. Invaziv beavatkozas cirrézisban:

50 G/1.

13. Kardiopulmonaélis bypass: 50-60
G/L

14. Majbiopszia: 50-100 G/1.
15. Nem vérzo korasziilott: 60 G/1.
16. Idegsebészet: 100 G/1. /42/.

Megjeqyzés: A Britisch Committee for
Standards in Hematology 2002-es
ajanlasa szerint: szepszis, anitiboti-
kum kezelés vagy egyéb koagulopa-
tia hidnya esetén 10 G/1 kiiszobérték
hasonléan biztonsagos, mint a maga-
sabb értékek; rizikofaktorral nem ren-
delkezé betegek esetében 5 G/1 érték
megfelel6, ha az alloimmunizaci6
veszélye fenndll. Kronikus stabil
thrombocitopénia esetén a vérzés fo-
kdnak megfelel6 egyéni dontés sziik-
séges. Lumbal punkci6 esetén 50 G/1
célértéket tartanak sziikségesnek.

Befejezésként figyelembe ajanlunk
egy kozleményt hazai szerzdktdl,
amely némileg mas szempontok fi-
gyelembe vételével bizonyos kérdé-
sekben jelen dolgozatndl részleteseb-
ben targyalja a klinikai transzfizio-
logia fontos kérdéseit [43].

Végiil pedig egy tanacs Angliabol:
., Think once before transfusing” [44].
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trations. They are dealing with dan-
gers of infectious and non-infectious
(multiorgan failure, transfusion-re-
lated acute lung injury, transfusion-
related immunmodulation) compli-
cations. Finaly, they summarized the
indications of thrombocyte transfu-
sion.
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mia, autolog transfusion, plasma trans-
fusion: recommendation of plasma and fac-
tor transfusion, thrombocyte transfusion,
dangers of transfusions.

Dr. Liptay LdszIld ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.



2006. (58) 1-2. szam 129 HONVEDORVOS

Beszamolo
a Magyar Honvédség Orvosi Tudomanyos Tanadcsa
2006. évi Tudomanyos Konferenciajarol
(el6adasok osszefoglaldk)

2006. junius 14.
Budapest



HONVEDORVOS 130 2006. (58) 1-2. szam

09.00-09.10

09.10-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

PROGRAM
Megnyito Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.
Uléselnok: Dr. Németh Andris o.ddtbk.,

Dr. Hetei Péter o.ddtbk.

Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D. (MH Eii.Psdg)
Szemléletvaltas a gyorsreagalasi erSk egészségiigyi biztositasaban

Dr. Németh Karoly o.ezds. (Verdcei Betego.)
Gerontolégia katonaorvos szemmel

Dr. Kovacs Péter 6rgy., Ph.D. (EVI)

A hivatésos és szerzGdéses katondk teljesitmény-élettani
mutatéinak elemzése és a vizsgalati modszerek tovabbfejlesztése
az dnkéntes haderében

Dr. Kohut Laszl6 o.alez. (B.fiiredi Kardiol.Int.)
A rendszeresen sportol6 katondk aerob kapacitasa

Kavészinet

Uléselnok: Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D., Hornyik Jozsef Grgy.,
Dr.T6th Erika (Kecskeméti Rep.kérhaz)

Szignaldetekcios teljesitmény mérése hypobarikus

hypoxiaval modellezett fiziologias stressz helyzetben pilétaknal

Dr. Augusztin Gdbor ny. o.alez.,

Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D. (Kecskeméti Rep.kérh.)
Az artérias pulzushullamelemzés a repiilalloméany
kardiovaszkularis riziko stratifikacidjaban

Dr. Bognar Tamas o.6rgy. (EVI)
Nagyfrekvencidju elektromagneses sugarzas kornyezet-higiénés
vizsgalata, tapasztalatok hazai és nemzetkozi viszonylatban

Uléselnok: Dr. habil. Fiirész Jézsef o.ezds., Ph.D.,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.

Karvaly Gellért gy.fhdgy., Dr. Jackel Marta o.alez,

Némethné K. Natalia 6rgy., Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI, KHK Patolégia)
Komplex in vivo modell a bérfelszinre juté kénmustar penetraci-
6janak tanulmanyozasara mikrodializis technika és szovettani
vizsgalatok segitségével



2006. (58) 1-2. szam 131 HONVEDORVOS

11.45-12.00 Farkas Rébert, Karvaly Gellért gy. fhdgy.,
Dr. Gachilyi, Andras ny. mk. ezds.,
Dr. habil. Fiirész J6zsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Novényvéddszer maradvanyok kimutatasa biologiai mintakbol
GC-MS-MS modszerrel

12.00-12.15 Dr. Fent Janos, Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Halasz Erika szds., Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Mikrogyongyok flowcytometrias alkalmazésanak lehetdségei

12.15-12.30 Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D., Santha Gerg6,
Dr. Fent Janos, Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Biomolekuldk interakcidinak vizsgdlata SPR bioszenzorok
alkalmazasaval

12.30-13.30 Ebédszinet

Uléselnok: Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

13.30-13.45 Dr. Kiironya Zséfia, Dr. Megyery Eva ny. o.alez.,
Dr. Vachaja Jozsef o.alez. (KHK Belgy.)
Oxaliplatinnal szerzett tapasztalataink colorectalis daganatban
szenvedd betegeinknél

13.45-14.00 Dr. Cseked Akos, Dr. Vachaja J6zsef o.alez.,
Dr. Megyery Eva ny. o.alez. (KHK Belgy.)
Paraparetikus allapotban felismert metasztatizalo prosztata
carcinoma 5 éves panaszmentes tulélése

14.00-14.15 Dr. Biré Beata o.6rgy., Dr. Kollar Erzsébet,
Dr. Szogi Aniko o.6rgy.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds. (KHK 1. Belgy.)
Hiperkrom anémias vérkép hatterében all6 ritka betegség

14.15-14.30 Dr. Hénig Tibor o0.6rgy., Dr. Makadi Sandor o.alez.,
Dr. Backman Béla, Dr. Bernat S. Ivan Ph.D.,
Dr. Sidé Zoltan Ph.D. (KHK Belgy.)
A bal kamra diasztolés funkcidja és az artéria pulmonalis
nyomasa metabolikus szindréméaban

14.30-14.45 Dr. Bang6 Rita, Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Szentkereszty Balazs,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D. (KHK Belgy.)
A hyperhomocisteinaemia és atherothrombosis kapcsolata
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14.45-15.00 Dr. Kun-Gazda Judit, Dr. Dékany Katalin, Dr. Petyus Istvan érgy.,
Dr. Otvis Erzsébet o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D. (KHK Belgy.)
Idgskori okkult gastrointestinalis vérzést okozo6 betegségek
és a vashidnyos anémia 1 éves beteganyagunk vizsgalataban

15.00-15.15 Dr. Péter I1diké o.alez., Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D.,
Dr. Téth Erika (Kecskeméti Rep.kérh.)
Helicobacter pylori antigén kimutatésa székletbdl

Uléselnok: Dr. Farkas Jozsef ny. 0.vérgy.,
Dr. Zsiros Lajos o.ezds., Ph.D.

15.15-15.30 Dr. Simon Lészl6 0.6rgy., Dr.Horvith Lasz16 (KHK Alt. Seb.)
A szeptikus sebek kezelésének 1j lehetSségei

15.30-15.45 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy., )
Dr. Bakity Boldizsar o.alez. (KHK Alt. Seb.)
Dekompresszios laparotomiak kompartment szindromaban

15.45-16.00 Dr. Pécsi Ferenc o.szds., Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Torok Lehel, Dr. Toth Attila 0.6rgy.
(KHK Idegs., Infekt,, Int.Ter.)
A nyaki porckorongsérv miitéti ellatdsaban carbon fiber cage
implantatival szerzett tapasztalataink 111 beteg utanvizsgalataval
2001-tSl napjainkig

16.00-16.15 Dr. Téth Atila o0.6rgy., Dr. Rékusz Laszlé o.ezds., PhD.,
Dr. Nagy Laszl6 o.alez., Dr. Katona Istvan o.ezds.
(KHK Idegseb., Infekt., Aneszt.)
A spondylodiscitis magyarorszagi epidemologiai felmérése,
etiologidja és tiinetei, kezelési tapasztalatok és eredmények

16.15-16.30 Zdr8z0 Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D.
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MH Egészségrigyi Parancsnoksdg

Szemléletvaltas a gyorsreagalasu erdk egészségiigyi
biztositisaban

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

A harom éve megalakitott NATO
Gyorsreagalasu Erdk egészségligyi
biztositasdval kapcsolatos kételyek és
elvarasok kiilonbozésége arra kény-
szerittette a NATO egészségligyi szol-
galatvezetd torzseit, hogy egy olyan
koncepciét alkossanak, amely a rea-
gal6 ercket jellemzs gyors telepitési
és alkalmazasi képességekkel Ossz-
hangba keriil. Az id6 korlatoknak
val6 megfelelés kiilonleges tdimogato
funkcidkat kovetel.

A NATO Egészséguigyi kozossége a
kovetelmények és az elvarasok fi-
nomitott kidolgozasaval a tobbnem-
zetiségl egytlttmikodés, a kozosen
egyetértett és alkalmazott felkészitési
és kiképzési elvek elStérbe helye-
zésével, az egészségvédelem és tera-
pias standardok atalakitasaval készi-
tette el a Gyorsreagalast Erék biz-
tositasi koncepciojat.

A dokumentum az adminisztrativ
eszkOzok finomitasan tal, tartalmaz
4j és a hadszintéren szerzett tapasz-
talatokat, amelyek mind a tervezés,
mind a tényleges végrehaijtas soran al-
kalmazhatok.

A szamba vethet§ feladatok koziil
néhany kiilonleges tertiletre teljesen
4j elvarasok érvényestilnek.

Ezek:

1. Nem harcol6, hanem egyéb (pl.
menekiilt, foldrengés 4aldozatok)
tomeges kitiritési mivelet (NEO),

2. Tomegpusztitd és human krizis szi-
tudciok kovetelményeinek felsza-
molasa (CM),

3. Krizis helyzetekre adott vélasz
miiveletek, beleértve a békefenntartd
miiveleteket is (CRO),

4. Terrorizmus elleni miveletek (CT),
5. Embargo6s mtveletek (EO).

Mindezen elvarasok tiikrében tekin-
ti at az elGadas, az egészségligyi ter-
vezés, egészségvédelem (MFP) egész-
ségligyi felderités, sériilt és betegel-
latas, kiurités, kommunikéacio és in-
forméciés rendszer, tomegpusztitd
fegyverek elleni védelem, valamint
az egészségligyi logisztika teriiletén
bekovetkezd szemléletvaltozast.
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MH Verdcei Betegotthon

Gerontoldgia katonaorvos szemmel

Dr. Németh Karoly o.ezds.

Dolgozatomat a gerontoldgia tudo-
manyarol, valamint a Magyar Hon-
védség keretén belul folyo iddsek
geriatriai ellatasarol, gondozasarol
készitettem. A téma tobb szempont-
bél is aktudlis! Tarsadalmunk ro-
hamléptekkel oregszik.

A gerontolégia az Oregedés kuta-
tasaval, a geritaria a koros oregedés-
sel és az idGsek betegségeivel fog-
lalkoz6é tudomanyag. Két szakmat
hataroz meg a beteg életkora: a ko-
rabban onallésult gyermekgyogya-
szatot, majd djabban az id&sgyo-
gyaszatot, a geriatriat. A geriatria a
sziilészetet és gyermekgyodgyaszatot
kivéve lefedi az egész klinikumot.
Ennek ellenére a geriatria mégsem
valt onallé klintkumma a gyakorlat-
ban, szubklinikumai — pl. a minden-
napokban is oly sziikséges ,geron-
tosebészet” — pedig még kevésbé
léteznek.

Ha megvizsgaljuk a katondk geron-
tologiai folyamatat, akkor nyugodt
szivvel ki lehet jelenteni, hogy a ka-
tonai palya nem nyugdijas allas. A
torténelem haborui a nemzetek fi-

ainak szine-javat irtotta és irtja ki ma
is az emberre jellemzd, altala ki-
munkalt kegyetlen eszkozok, anya-
gok segitségével. Az allando fegy-
verkezési verseny, a fejlesztések, ku-
tatasok kényszere ranyomja sulyos
bélyegét az ebben résztvevs katondra.
Ilyen életritmusban, sajatos élet-
kortilmények kozott csak a katona €l.
Az édllando stressz, készenlét, kikép-
zés, a megfelelési kényszer, a gyakor-
latok, haboruk, végtil, de nem utols6
sorban az id6 el6tti meghalds fe-
nyegetettsége elsésorban a hivatasos
katona életét befolyasolja negativ
iranybal

A nyugdijkorhatdrt elért tisztek,
tiszthelyettesek 70%-a nem éri meg a
70. életévét, 25%-a meghal 65 éves ko-
rara, mig 5%-a él ,boldogan” hetven
éven tul.

1986. november 10-én nyilt meg az
akkori Magyar Néphadsereg Beteg-
otthona, amely a mai napig 100 agyon
igyekszik segiteni, ill. gyogyitani a
Magyar Honvédség geriatriai ellatas-
ra szorulo allomanyat.
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MH Egészségvédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizsgdlo Osztdly

A hivatasos és a szerzédéses katondk teljesitmény-
élettani mutatdinak elemzése és a vizsgalati modszerek
tovabbfejlesztése az dnkéntes haderében

Dr. Kovacs Péter 6rgy., Ph.D.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat célja
a személyi allomany edzettségi al-
lapotanak, valamint hadmtiveleti al-
kalmazhatosaganak meghatarozasa.
A fizikai alkalmassag vizsgalat m6d-
szerei az aerob és anaerob mun-
kavégzés mennyiségi, és minGségi
mutatoéit vizsgéljdk laboratériumi és
palyakoriilmények kozott. A teljesit-
mény-élettani mutatok pontos érté-
keléséhez nélkiilozhetetlen a testal-
kat és a testOsszetétel vizsgdlata.

A MH EVI Fizikai Alkalmassag-vizs-
gald Osztalyan 1998 és 2005 kozott
tobb mint 44 ezer vizsgalat kertilt vég-
rehajtasra. A vizsgalati eredmények
fontos harcérték- és népegészségiigyi
mutatok. A feldolgozott adatok a
vizsgalati kategoriaknak megfelel6
nemenkénti, életkori és a munka-
korok fizikai megterhelésének meg-
felel§ differencialtsagot mutatnak. Az
értékelt antropomertiai mutaték nor-
mal értékeket mutatnak, azonban az
életkor eldrehaladtaval, elsGsorban a
férfiaknal a normal értékek felso
tliréshatardhoz kozelitenek. A vizs-
galt populdcié edzettségi allapota
megfelel az atlagembereknél elvar-

hat6 értékeknek, azonban a civil po-
pulaciéval szemben elvart, az at-
lagosnal szembet(inGen magasabb
edzettségi allapot nem jellemezte a
katonai mintat. Az 1998 és 2001 kozot-
tiid&szak atlageredményeihez képest
a 2001 és 2004 kozotti idgszakban
mindkét nemnél, korcsoportonként
eltér6 modon, tobb helyen a kerin-
gésrendszeri- és erG-alloképesség
romlasa tapasztalhato.

Az 1j tipusu biztonsagpolitikai ki-
hivasok eredményes kezelése meg-
koveteli a hadrafoghatdsag szem-
pontjabdl érintett tarsadalmi rétegek
fizikai alkalmassaganak és edzettsé-
gi dllapotanak pontosabb, objektivebb
meghatarozasat. A 2006. marciusban
hatalyba lépett modositas érintette az
alkalmazott terhelési protokollokat,
azok mozgasanyagat és terhelési mu-
tatoit, valamint értékelési rendsze-
riiket. A fizikai alkalmassag-vizs-
galati rendszer folyamatos fejlesztése
elengedhetetlen része a haderd jelen-
leg is folyamatban 1évé mindségi ata-
lakitasanak, amely kozvetett titon ko-
moly szerepet kaphat tobb kritikus
népegészségligyi mutato javitasaban.
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MH Balatonfiiredi Kardioldgiai Rehabilitdcios Intézet

A rendszeresen sportolé katonak aerob kapacitasa

Dr. Kohut Laszlo o.alez.

A rendszeres testedzés jelentGs sze-
repet jatszik az egészség megOr-
zésében. A fizikai aktivitas csokken-
ti a hiperténia, az iszkémias sziv-
betegség, a diabétesz, a sztrok, né-
hany tumorfajta, az oszteoporézis, és
a depresszié kialakulasat. Edzés-
élettani eredmények szerint a rend-
szeres anaerob kiiszobszinten torténé
terhelés noveli a teljesitGképességet
és javitja az aerob kapacitast. Az ae-
rob kapacitas tiikrozi az alloképesség,
az edzettség, és az aerob anyagcsere-
folyamatokat a szervezetben, mely-
nek f6bb meghatarozoéja a sziv perc-
térfogata, a 1égzérendszer alkalmaz-
koddsa és az izmok oxigén hasz-
nositasa. Ennek a tanulmanynak az
volt a célja, hogy Osszehasonlitsa a
respitratorikus és metabolikus para-
méterek alakulasat azokndl a fiatal
egészséges katondknal, akik rendsze-
resen részt vesznek intenziv dina-
mikus vagy rezisztencia tipusu test-
edzésben a nem rendszeresen edzg ka-
tonak paramétereivel.

Modszer: 38 egészséges katona (at-
lagéletkor 28,4 év), annak fiigg-
vényében, hogy rendszeres (dina-
mikus, illetve rezisztencia tipusu test-
edzés) vagy nem rendszeres edzésben
vesznek részt, két 19 f6s csoportba
volt sorolva. BRUCE protokoll szerint
spiroergometrids vizsgalatot végez-
tiink és a kapott eredményeket (ter-
helés ideje, teljesitmény, VE, VOZ,
VCO,, MET, RQ, VO,max, VO, /kg,
VCO,/kg, AT, HR, RR) kiértékeltiik.

Kovetkeztetések: Azt talaltuk, hogy a jol
edzett katondknal a nagy terhelések
alatt az aerob Kkapacitast jelzd
paraméterek szazalékértéke (teljesit-
mény, VE, VO_, VCO,, VOzmax,
VO, /kg, VCO, /kg, HR) kozeledett
egymashoz, mig a kevésbé edzett ka-
tondknal jelentds volt a kiilonbség. A
rendszeresen dinamikus vagy rezisz-
tencia testedzést végz6 katondk ko-
rében csaknem azonos élettani para-
méterek mellett magasabb volt az ae-
rob kapacitas, a teljesitmény és szig-
nifikdnsan gazdasagosabb volt a gaz-
anyagcsere, hasonlé kort és beosz-
tasi nem rendszeresen edzG tar-
saiknal.
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MH Kecskeméti Repiiléko’rha’z,
SZTE AOK Repiild- és Urorvosi Tanszék™,

Szignaldetekcios teljesitmény mérése hypobarikus
hypoxiaval modellezett fiziol6gias stresszhelyzetben
pilétaknal

Dr. habil. Grosz Andor* o.ezds., Ph.D.,
Hornyik Jozsef 6rgy.,
Dr. Toth Erika

Evek ota foglalkozunk egy olyan
rendszer Osszeallitasaval, amelynek
elemei kozé a hagyomanyos szemé-
szeti klinikai vizsgal6 eljarasok mel-
lett integraljuk az altalunk kifejlesztett
vizualis informaciofeldolgozo képes-
ség mérésére alkalmas Schuhfried-féle
két-kéz koordinécios, id6- és mozgds-
érzékelési, valamint a haromdimen-
zi6s téri tajékozodas és ehhez kapcso-
16d6 vizuomotoros tevékenység
mérésére szolgalo 3D koordinacids
tesztet. Jelenlegi vizsgdlatsoroza-
tunkban e rendszer tGjabb elemeként
a Schuhfried-féle szignaldetekcios
mérést végeztiik el.

Vizsgdlati alanyok: 16 gyakorlatilag
egészséges, 36 éves atlagkoru (r=2.4)
térfi helikoptervezet6 hajtotta végre
a tesztet 0 m-en (kontroll), majd

barokamréban, 5 500 m magassagnak
megfelel§ hypobarikus hypoxia elsé
15 percében.

Eredmények: Jollehet a feladat ne-
hézségi szintje és bonyolultsdga alap-
jan hypoxias helyzetben a para-
méterek romlasat vartuk, a reakcid
gyorsasaga €s pontossaga tekin-
tetében az 5 500 m-es hypobarikus
hypoxidban mért értékek szignifi-
kansan nem romlottak, s6t javul6 ten-
denciat mutattak a 0 méteres kontroll
vizsgalathoz képest. Ennek hat-
terében feltételezésiink szerint az
akut pszichofiziol6gias stressz rovid
tava hatasa all, amely a pszichés tar-
talékok — példaul a figyelem foko-
zodasa — mozgositasaban nyilvanul
meg.
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MH Kecskeméti Repiilékdrhdz,
SZTE AOK Repiilé- és Urorvosi Tanszék*

Az artérias pulzushullam elemzés a repiil6allomany kar-
diovaszkularis riziké stratifikaciéjaban

Dr. Augusztin Gabor ny. o.alez.,
Dr. habil. Grész Andor* o.ezds., Ph.D.

Az arterias stiffness vizsgalata re-
neszanszat éli. A szivmiikodéssel
kapcsolatos pulzushullam, annak
alakja, idébeli lefolydsa, a hullamok
egymashoz val6 viszonya értékelhetd
informdciét hordoznak. Legjelen-
tésebb koziiliik az augmentacios in-
dex (AIX), és az aortas pulzushullam
terjedési sebesség (PWV). Az arterias
stiffness, az erek rugalmassaganak
csOkkenése a szisztolés nyomads, a
pulzusnyomas és a pulzushullam
sebességének emelkedésén keresztiil
vezet fokozott kardiovaszkularis
rizikéhoz. A stiffness a sziv-érrend-

szeri betegségek onallo rizikofaktora,
csakiigy mint a magas koleszterin-
szint, a dohanyzas, az elhizés, stb. A
stiffness mérése a kardiovaszkuléris
rizik6 felmérés egyszertien kivite-
lezhetd, non invaziv eszkoze. Vizs-
galatunkban a repiil6-haj6z6 allo-
many arteriografids mérését végeztiik
el. A kapott adatokat értékeltiik, és sta-
tisztikailag egyéb paraméterekkel
(életkor, vérnyomas, dohdnyzasi
szokasok, testtomeg index, stb.) vetet-
tiik Ossze.

A felmérés eredményeit ismertetjiik
az el6adas soran.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Nagyfrekvenciaju elektromagneses sugarzas kornyezet-
higiénés vizsgalata, tapasztalatok hazai és nemzetkozi
viszonylatban

Dr. Bognar Tamas 0.6rgy.

A NATO Maintenance and Supply
Agency (NAMSA) és a MH Egész-
ségvédelmi Intézet 2005-ben, komoly
szakmai elismerést jelent6 egyttt-
miikodési  szerzGdést Kkotott a
NAMSA kezelésében all6 radarok
sugar-egészségligyi vizsgalata tér-
gydaban. Feladatunk nem csak az eset-
leges hianyossagok feltardsa, hanem
javaslatok kidolgozasa azok felsza-
molasara €s egy egységes sugar-
egészségligyi protokoll létrehozasa.
A jelenleg is aktiv egytittm{ikodés cél-
ja az egészségkarosodasok megels-
zése mind a radarok kezel6 személy-
zete, mind a NAMSA munkatarsai
vonatkozasdban, akik a radarberen-
dezések periodikus miiszaki és tech-
nologiai feliilvizsgdlatat, tesztelését
végzik.

A MH-ben mar a hatvanas években
megkezd&dott az a magas szinvonald
kutatd, megel6z6 szakmai munka,
melynek eredményei lehetévé tették
az elektromdgneses sugdrzasok pon-
tosabb megismerését, illetve a nem
ionizal6 sugarzasok sejtbiologiai,
biofizikai és biokémiai mélyrehaté
tanulmanyozasat. A honvédegész-
ségligy meghatarozé személyiségei
dolgoztak ezen a szakteriileten, mint
példaul a teljesség igénye nélkiil Prof.
Dr. Vimos LdszI6 o.vezérérnagy, illetve

Dr. Németh Andrds o.danddrtabornok, a
MH egészségligyi parancsnokdnak
helyettese.

A radarberendezések napjainkban al-
kalmazott komplex munka- és sugar-
higiénés protokolljanak kidolgozasa
—amelynek ismertetése az el6adas f6
célja — azt kovetSen valt sziikségessé,
hogy a kutatasok eredményei bebi-
zonyitottak, a lokator-allomasokon
dolgozok egészségét veszélyeztets
kockdzatot nem kizédrolag az ionizal6o
¢és nem iozinal6 sugarzas altal kifejtett
hatasok jelentik. A kockazati ténye-
z6k kozott legalabb ekkora jelentd-
ségliek az egészségre kifejtett negativ
hatasaik révén a munkahelyi rossz
klimatikus viszonyok, a szignifikans
zajterhelés, illetve az elégtelen megvi-
lagitas. A felismerést kovetGen, el6bb
a sugarhigiénés és munkahigiénés
tevékenység Osszehangolasaval, ké-
s6bb pedig - 6sszevonds révén—-a MH
Egészségvédelmi Intézet Munka- és
Sugarhigiénés Laboratériumanak 1ét-
rehozasaval megkezdddott az egy-
séges munka- és sugarhigiénés pro-
tokoll kidolgozasa.

A NAMSA, a MH Egészségvédelmi
Intézet felajanlasat kovetden tervezi
a komplex munka- és sugarhigiénés
protokoll alkalmazasaval a szerzédés

P

szakmai kereteinek kib&vitését.
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MH Egészséguédelmi Intézet,
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Komplex in vivo modell a bérfelszinre juté kénmustar
penetraciéjanak vizsgalatara mikrodializis technika és
szovettani vizsgalatok segitségével

Karvaly Gellért gy.fhdgy.,
Dr. Jackel Marta* o.alez.,
Némethné K. Natilia 6rgy.,
Dr. Gachélyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A mustar tipusi mérgezé harc-
anyagok elleni egészségligyi védelem
amai napig intenziv kutatasok targyat
képezi. Nemzetkozi felmérések sze-
rint a hagyomanyos célbajuttato esz-
kozok hasznalata soran (harctéri
kortilmények kozott, illetve egyéb ka-
tonai jellegti bevetésiik alkalmaval)
torténd expozicio esetén a bdrtiinek
megjelenése a legjellemzébb. Ez teszi
sziikségessé a kénmustar borbe tor-
ténd penetraciojanak és az ennek
gatlasara alkalmas bérvédd készit-
mények hatékonysaganak vizsgalatat
lehetévé tevd biologiai modell kia-
lakitasat.

Vizsgalataink soran 1,0-5,0 pl kén-
mustart (2,2'-diklor-dietilszulfid) jut-
tattunk fel csepp formdjaban, okk-
luziv médon patkanyok bérének fel-
szinére. A felvitelt kovetoen a borbe
vezetett mikrodializis katéter segit-
ségével nyert mintdkban 6 6ran ke-
resztiil mértiik a kénmustar hidro-
lizise soran keletkezd tiodiglikol (2,2'-
szulfobiszetanol) koncentracidjat. A
felvitel utan 24 o6raval az exponalt

bérteriiletet hematoxilin-eozin festést
kovets fénymikroszképos vizsgalat
céljabol teljes keresztmetszetében
kivagtuk.

A mikrodializatumokban megjelené
tiodiglikol koncentrécidjanak alakula-
sa a kisérleti idStartamon beltil val-
tozatossagot mutatott a feljuttatott kén-
mustar mennyiségével és a mikrodi-
alizis katéter borfelszint6l mérhets
tavolsagaval Osszefiiggésben. 1,0-3,0 pl
kénmustar felvitele utan az egyes do-
zisok esetében kapott atlagos tio-
diglikol koncentraci6, az atlagos
maximalis tiodiglikol koncentracio és
az utolsé6 mintdban mérhet§ atlagos
tiodiglikol koncentracié szignifikans
linearis Osszefliggést mutatott a felvitt
kénmustar mennyiségével. 5,0 pl kén-
mustar alkalmazasat kovetGen e
jellemzdk értékei minimalis eltérést
mutattak a 3,0 pl dozis esetén talal-
taktol, ami arra utal, hogy kisérleti
korilményeink kozott 3,0 pl kén-
mustar bdrre keriilése esetén a
tiodiglikal megjelenésének sebessége
eléri lehetséges maximumat.
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Szovettani vizsgalataink soran neut-
rofilek dermisbe torténd infiltraciojat,
a dermalis kotGszovetek fellazulasat
és nagymeértékd subcutan odémat
észleltiink. Az epidermisz érintett-
sége minden dozis esetében minima-
lis volt. Holyagképzbdést egyetlen
esetben sem figyeltiink meg. Ezek az

elvéltozdsok massziv késéi gyullada-
sos valasz fellépését jelzik, amely a
helyi tiinetek kialakulasdban alapvetd
szerepet jatszhat, és gyulladascsok-
kent6 gyogyszerkészitmények korai
alkalmazasanak indokoltsagat veti
fel.

MH Egészségvédelmi Intézet

Novényvédészer maradvanyok kimutatasa biologiai
mintakbo6l GC-MS-MS mdédszerrel

Farkas Roébert,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. habil. Filrész J6zsef o.ezds., Ph.D.

Napjainkban egyre fontosabba val-
nak a kornyezetvédelmi analitikai
vizsgalatok, amelyek az ember koz-
vetlen és tagabb kornyezetében 1évd
szennyezSk mérésével foglalkozik. A
toxikolégia ezen szennyez$ veg-
yuletek emberi szervezetbe kerti-
lésével, a vegytliletek metabolizmu-
saval, kiurulésével, a szervezeten
beliili immobilizacidjaval foglalkozik.

A toxikologia egyik fontos aga a
novényvédd szerek atalakuldsa, il-
letve kitiriilése a szervezetbdl.

Az elGadas a dialkil-foszfat csoportot
tartalmaz6 novényvéds szerek (pl.,
DDVP, malathion) vizeletben, illetve
vérben val6é metabolizacidjaval és a
metabolitok mérésének bemutatasa-
val foglalkozik.

A Toxikologiai kutato osztaly ren-
delkezik egy gazkromatograffal kap-
csolt tandem tomegspektrométerrel
(GC-MS-MS), amely késziilék lehe-
tGséget biztosit a vizelet, illetve vér-
mintdk gyors, kiilonosebb minta
elokészitést nem igénylo és specifikus
mérés alkalmazasara.
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Mikrogyongyok flowcytometrias alkalmazasanak
lehetéségei

Dr. Fent Janos,
Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Halasz Erika szds.,
Dr. habil. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A néhany mikrométer atmérdgji fluo-
reszcens polimergyongyok felszinén
kialakitott ELISA rendszerhez ha-
sonlo felépitési, de fluoreszcens de-
tektdlé molekulat alkalmaz6é mod-
szerrel nagy érzékenységgel lehet
kimutatni kiilonféle antigének jelen-
létét a vizsgalt mintaban a gyongyok
aramlasi citometriai analizisével.
Eltéré fluoreszcens tulajdonsagu és
eltérg specificitdsi mikrogyongyok
alkalmazasaval a multiplexelt mérés
is megvaldsithatd, azaz egyetlen
mintabol 5-10, elméletileg akar tobb
szaz kilonféle antigén egyideji
kimutatasa is lehetséges.

Laboratériumunkban szdmos mod-
szert teszteltiink a gyongyfelszinhez
torténd kotésre vonatkozoan. A meg-
kotott immunglobulin mennyiségét
anti-mouse Ig ellenanyaggal mértiik.
Hidroféb felszin gyongyok esetén
adszorbciéval kapcsoltunk immun-

globulint, streptavidinalt felszind
gyongyokhoz biotinilalt antitestet
kotottiink. Legigéretesebbbnek a kar-
boxil modifikalt mikrogyongyoket
tartjuk, amelyekhez kémiai reakcidval,
kovalens kotéssel kotottiik az im-
munglobulint. Modellrendszernek a
TNF-alfa kimutatasat valasztottuk.
Az igy létrehozott gyongyok ho-
napokon keresztiil stabilak, antigén-
koto képességiik megtartott.

A gyongyhoz kapcsolédd antigén
kimutatasara is tobbféle detektalo
rendszert probaltunk ki. Az alexa-flu-
or-488 direkt jelzésti antitest érzé-
kenysége nem volt megfelels.
Biotinildlt detektdl6 antitest és phy-
coerythrinnel jelzett streptavidin al-
kalmazasaval sikertilt 50-5 000 pg/ml
koncentracié tartomanyban megbiz-
hatéan mérni a TNF-alfa koncentra-
ciot.
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Biomolekuldk interakcidinak vizsgalata SPR
bioszenzorok alkalmazasaval

Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna, Ph.D.,
Santha Gergg,
Dr. Fent Janos,

Dr. habil. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A feliileti plazmonrezonancia (SPR:
Surface Plasmon Resonance), mole-
kularis rétegek torésmutatdjanak
mérésén alapulé modszer, amely al-
kalmas a hagyomanyos technikdk
érzékenységét lényegesen feliillmulo
modon vegyi vagy bioldgiai dgensek
extrém alacsony koncentraciokban
torténd gyors kimutatasara. E célra a
legalkalmasabb az antigén-antitest
reakcié felhasznalasa. Ennek érde-
kében meg kellett oldanunk az el-
lenanyag SPR szenzor feliiletéhez
val6 kapcsoldsat. Az antitestet kiilon-
bozé eljarasokkal immobilizaltuk az
SPR szenzor feliiletéhez: adszorpcio-
val, biotinilalast kovetden neutra-
vidinen keresztiil, illetve az arany
felillet kémiai aktivalasat kovetSen
kovalens kotéssel. Az antigén-antitest
kotés kialakuldsahoz sziikséges az
antigén tartalmd minta pulzdlas és
turbulencia mentes aramoltatasa a
szenzor feliiletén. Ennek érdekében

optimalizalnunk kellett a minta fel-
vitelénél hasznalhaté csovek atmé-
rgjét, anyagat. A kellGen lasst dram-
las paramétereit egy mikrodializis
pumpaval sikertilt biztositanunk. Az
SPR szenzor feliletén lejatszodo
antigén-antitest reakcio kinetikaja
valos idGben kovethetS a torésmutato
valtozas mérésével. Mivel a torésmu-
tat6 hodmérsékletfliggést mutat, ami-
kor méréseinkben szokvanyos ter-
mosztalast alkalmaztunk 1 ng/mm?
Salmonella flagellin fehérje kotddését
lehetett megbizhatéan kimutatni. A
rendszer érzékenyitéséhez sziikséges-
sé valt a szenzor hdmérsékletét + 0,05
C” pontossaggal mérni és szabélyoz-
ni. Ennek érdekében megterveztiink
és kialakitottunk egy a szenzorhoz
csatlakozo6, Peltier elven alapulé ho-
mérsékletszabalyozo blokkot. A rend-
szer miikodését Salmonella flagellaris
protein kimutatasaval teszteljiik.
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Oxaliplatinnal szerzett tapasztalataink colorectalis
daganatban szenvedé betegeinknél

Dr. Kiironya Zsofia,
Dr. Megyery Eva ny. o.ezds.,
Dr. Vachaja Jézsef o.alez.

A colorectalis carcinoma (CRC) a ne-
gyedik leggyakoribb rosszindulata
daganat a vildagon. Eurépaban az j
betegek szama évente 200 000-re tehe-
t6. Magyarorszagon a daganatos mor-
talitasban mindkét nemnél a masodik
helyet foglalaja el (férfiaknal tiid6rak,
néknél az emlérak mogott). Az elmult
25 évben vilagszerte, igy hazankban
is a CRC mortalitdsanak novekedése
figyelhetd meg. Az egyre kiterjedtebb
szekunder prevencio, a hatékonyabb
sebészi kezelés és az adjuvans ke-
moterapia kovetkeztében a mortalitas
novekedésének titeme csokkenni lat-
szik.

A CRC kezelése multidiszciplinaris
feladat, az egyes betegek kezelési ter-
vére onkologiai bizottsdgok tesznek
javaslatot. A kezelés legfontosabb ele-
me ma is a daganat in toto sebészi
eltavolitdsa. Az utébbi 15 évben bi-
zonyitottd vélt, hogy az el6rehaladott
esetekben a jol megvalasztott ke-
moterapia a prognozist javitja. Osz-
talyunkon az elmult két évtizedben
kozel 800 CRC-ben szenvedd beteget
kezeltlink. A betegség kiterjedésétdl
fliggden alkalmazunk kiilonb6z6
terapids protokollokat.

1999-ben lehetdségiink nyilt, még
nem torzskonyvezett, de vilagszerte
széles korben alkalmazott Oxa-

liplatinnal CRC-ben szenvedd bete-
geinket kezelni, adjuvans, illetve pal-
liativ céllal. A fenti gyogyszer har-
madik generdcios platina szarmazék,
amely 0sszehasonlitva az egyéb plati-
naszarmazékokkal kevésbé nephro-
ill., myelotoxikus. Kiilfoldi tapaszta-
latok alapjan a fenti szer f6 mellék-
hatasaként reverzibilis neuropathiat
irtak le. Kiterjedt klinikai vizsgdalatok
eredményei alapjan jelenleg a szer, a

« s e

heto.

Az osztalyunkon kezelt kis szamu (15
beteg), azonban az orszagban leg-
nagyobb betegcsoportot képezd ese-
teinket elemezve, tapasztalataink a
nemzetkozivel azonosak. A betegek
az altalunk kombinaciéban alkalma-
zott Oxaliplatin kezelést jol toleraltak,
egyetlen esetben észleltiink megsza-
kitast indokl6é polyneuropathiat. Be-
tegeinket 1999 6ta kovetve egy beteg-
nél mdajmetasztazist észleltiink, ill.
egy betegnél masodik colon tumor
alakult ki (el6z6 beteget elvesztettiik,
masik betegiinknél sikeres tumor
reszekcio tortént, a beteg jelenleg ad-
juvans kemoterdpidban részestil).

El6zetes adataink alatdmasztjak azt,
hogy az Oxaliplatin a III. stadiumu
CRC els6 valasztando szere.
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Paraparetikus allapotban felismert metesztatizalé
prosztata carcinoma 5 éves panaszmentes tulélése

Dr. Cseked Akos,
Dr. Vachaja Jozsef o.alez.,
Dr. Megyery Eva ny. o.alez.

Felvételkor 59 éves ffi. beteg évek 6ta
tartd urologiai gondozast emlit chr.
prostatatovesiculitis miatt, néhany
hénappal kordbban bal oldali thora-
calis IV. szegmentum magassagaban
elhtizédoan gyogyuld herpes zostere
zajlott, neurologias fajdalmat hagyva
maga utan.

Felvételét megel6zGen kozépso hati
gerincfajdalom, dysurids panaszok és
jelzett jobb oldali monoparesis miatt
MR elGjegyzést kapott, azonban a
vizsgédlat el6tti napon akut felvételt
nyert progressziv jobb alsovégtagi
talstlyt paresis miatt. Az elvégzett
MR generalizalt csontmetasztazis
képét mutatta tobb magassagban. A
folyamat a canalis spinalis felé pro-
pagalodott, a durazsékot, ill. gyokok-
et is érintette. Idegsebészeti miitét
nem jott szoba. Az elvégzett vizs-
galatok alapjan alapbetegsége prosta-
ta adenocc.-nak bizonyult, amely a
szekunder csontlézioknak, ill. ennek
kovetkeztében a paraplegia flaccidat
okozta. A megkezdett kemoterapias,

biszfoszfonat és hormonkezelés ha-
tdsara igen lassti, de fokozatosan
javulo allapotot értiink el. A csontok
kompaktalédasa utan 6vatos gyogy-
torna segitségével mobilizalasat
megkezdtiik, kezdetben corsette és
egyéb segédeszkozok haszndlatdra
szorult. 2004. nyara 6ta csak hosz-
szabb tavokon hasznal jarébotot, 2
éve tulajdonképpen szubjektive pa-
nasz- és tiinetmentes, azoéta is folya-
matos kemoterapias kezelésben ré-
szestil mellékhatasmentesen. A kez-
deti tobb tizezres PSA értéke foko-
zatosan csokkent, jelenleg PSA 0,63
ng/ml. FPSA 0,06 ng/ml, szabad PSA
hanyados 0,089.

Ezen esetismertetés a paraparetikus,
kilatastalannak ting allapott beteg
adekvat kezelés melletti kivalo élet-
mindséggel jaro sikeres rehabilita-
cidjat mutatja be, amely ravilagit bi-
zonyos tumortipusok kezelésének
sziikségességére az igen elrehaladott
allapotok esetében is.
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Hiperkrom anémias vérkép hatterében all6 ritka
betegség

Dr. Bir6 Bedta 0.61rgy.,
Dr. Kollar Erzsébet,
Dr. Szo6gi Aniké o.6rgy.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.

64 éves panaszmentes nSbeteg rutin
vizsgalat soran észlelt jelentds foku
vOrosvérsejtszam- és mérsékelt foku
hemoglobinszint csokkenés miatt ker-
este fel osztdlyunk Hematologiai rész-
legét. Az ismételten verifikalt, jelen-
tésen hiperkrom anémias vérkép mi-
att komplett onkoldgiai sztirést vé-
geztink.

A kiegészit6 laboratériumi vizsgdla-
tok, mellkas rontgen, hasi ultrahang,
mammogréfia, pajzsmirigy szcintig-
rafia, gyomor- és vastagbéltiikrozés,
nogyogyaszati vizsgalat negativ ered-
ménnyel zarult, rosszindulati beteg-
séget nem igazoltunk.

A vizsgalatok végén véletlentil dertilt
fény arra, hogy a téli honapokban, a
hideg kiils6 hdmeérséekleten szallitott
vérkép értékelhetetlennek bizonyult
a jelentds foku agglutinacié miatt.

Ezt felismerve ellenanyagsziirést vé-
geztiink, amely direkt Coombs nega-
tiv, hideg agglutinin pozitiveredményt
hozott.

A hideg agglutinin pozivitivitast a
beteg savojaban talalhato, +4C"-on és
szobahSmérsékleten reagdlod, azon-
ban +37C"-on nem reagalé IgM ti-
pust hideg-antitest okozta.

Az IgM tipusu hideg-antitestek
egészséges emberben is kimutathatok
max. 1:32 titerben, ilyen mennyiségt
antitest hemagglutinaciét azonban
csak +4C" alatt hozna létre.

Ezem tipusu antitestek jelentdségét
az adja, hogy mig gyermekkorban a
poliklondlis szarmazasu antitestek al-
talaban kiilonbozé fert6zések (pl.
mononucleosis, mycoplasma) alatt,
ill. azokat kovetGen jelennek meg és
okoznak hemolitikus krizist akar
veseelégtelenséggel, majd gyogyul-
nak, addig felnétt korban gyakran
monoklondlis eredettiek, panaszt és
hemolizist alig okoznak, azonban
gyakran rosszindulati daganat bajik
meg hatteriikben (pl. limféma).
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Hyperhomocysteinaemia és atherothrombosis kapcsolata

Dr. Bango6 Rita,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Szentkereszty Balazs o.szds.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

A szerz6k ismertetik a homocystein
metabolizmus lényegét, a plazma ho-
mocystein koncentracié normal érté-
két, a hyperhomocysteinaemia okait.
Osszefoglaljak az eddig ismert iro-
dalmi adatokat a homocystein ér-
karositd hatasairdl, az atherosclero-
sisban jatszott szerepérél.

A szerz6k harom eset kapcsan (egy
50 éves sztrokon atesett férfi beteg, egy
60 éves recidiv mélyvénas trom-
bozisos férfi beteg, egy 48 éves also
végtagi obliterativ érfolyamat miatt Y-
anasztomozist sziikségessé tevd, 10

évvel késébb coronaria bypasst
igényld ISZB-s n6 beteg) mutatjak be
a hyperhomocysteinaemia, valamint
a coronariasclerosis, a sztrok és a
trombozis kozti osszefliggéseket, is-
mertetik a kéros plazma homocystein
koncentraci6 csokkentésének lehets-
ségeit. A harmadik beteg részletes
elemzése soran megallapitjak, hogy a
tébb éve tarté adekvat folsav kezelés
a folyamat progressziojat megallitot-
ta. Végiil felhivjak a figyelmet e ke-
véssé ismert rizikotényezd jelen-
toségere.
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Id6skori okkult gastrointestinalis vérzést okozo
betegségek — és a vashianyos anémia -
1 éves beteganyagunkban

Dr. Kun-Gazda Judit,
Dr. Dékany Katalin,
Dr. Petyus Istvan,
Dr. Otvis Erzsébet o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

A szerzGk az irodalom attekintése
soran részletezik, hogy idos betegek
okkult tapcsatornai vérzéseinek hat-
terében milyen felsé és als6 GI meg-
betegedések fordulhatnak eld, kiilo-
nos tekintettel az NSAID, ASA és
Syncumar szedésre. Az irodalmi ada-
tokat sajat 1 éves beteganyaguk atte-
kintésével vetik 0ssze, amelyek alap-
jan — bar a vizsgalatba bekertilt bete-
gek kis szamuak, az aldbbi kovet-
keztetéseket tudtak levonni: 1. A GI
léziok kialakulasa szempontjabol
veszélyeztetett id6sebb betegpopula-
cional csak igen kis szazalékban
végezték el a székletimmun vizs-
galatot (12%), és a pozitiv tesztered-
ménnyel rendelkezé betegek kivizs-
gdldsat sem vitték végig minden eset-
ben. 2. Ritkdn fordult el6 székletim-
mun pozitivitds és vashiany egyttt.
Felvetik, hogy a sziir6 vizsgalatok
soran idds nydlkahdrtya agressziv
szereket szed$ betegeknél rutinsze-
rien kellene szérum vas és ferritin
szintet is nézni.

3. Vashianyos betegek nagyobb
aranyban fordultak el6 a székletim-

mun pozitiv beteganyagukban. 4. A
székletimmun pozitiv betegek nem
szedtek szignifikdnsan nagyobb a-
ranyban nyalkahartya l1éziora hajla-
mositd szereket, mint a negativak. 5.
A székletimmun pozitiv betegek ko-
rében nem szerepelt sokkal nagyobb
aranyban a tavolabbi anamnézisben
ulcus betegség. 6. Kozel ugyanannyi
also és fels6 okkult vérzést okozo GI
elvaltozast talaltak, amely eltér a
nemzetkozi adatoktol, ahol a felsé GI
elvaltozasok nagyobb szamban for-
dultak el6. A fels6 GI nyalka-
hartyalézioval rendelkezé betegek
nagyobb aranyban szedtek NSAID-t,
ASA-t, illetve Syncumart. 7. A kulfol-
di irodalom a vashidnyos betegek
korében idaig végzett vizsgalatokat az
okkult vérzést okozo 1€zi6 irdnyabdl,
a szerzok a székletimmun vizsgdla-
tok iranyabol kozelitették meg ezt a
fontos kérdést, ami munkajukat ne-
hezitette.

Roviditések jegyzéke:

GI: gastrointestinalis
NSAID: non-szteroid gyulladdsgdtlo
ASA: acetilszalicilsav
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SZTE AOK Repiilo- és Urorvosi Tanszék*

Helicobacter pylori antigén kimutatasa székletb6l

Dr. Péter I1diko o.alez.,
Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. habil. Grész Andor * o.ezds., Ph.D,,
Dr. Toth Erika

A Helicobacter pylori infekcié adat-
bazisa az elmult két évtized alatt
olyan mértéket ért el, hogy a gasztro-
enterologia 6nallo targykore lett. Bar
az infekci6 valdszintleg egyidds az
ember torzsfejlédésével, de a preva-
lencia a civilizacio fejlodésével jelen-
tosen csokkent.

Helicobacter pylori okozta gasztroin-
tesztindlis betegségek: antrumgastri-
tis, peptikus fekélybetegségek, gyo-
morrdk, alacsony malignitasa MALT
lymphoma.

A baktérium kimutatasira szolgalo
eljarasok két csoportra oszthatok: in-
vaziv és noninvaziv modszerek.

Jelen eldadasunkban a MEDI-LAP
KFT altal rendelkezéstinkre bocsatott
Quick Pac II. OneStep H. pylori Fecal
teszt kiprobalasaval kapott eredmé-
nyeinkrdl kivanunk beszamolni.

Osszes vizsgalt személy: 49 £5, amely-
bdl 6 {6 székletmintdja lett pozitiv
(12,2%), 43 pedig negativ.

Az eredményeinket 6sszehasonlitot-
tuk a szintén a KFT éltal forgalma-
zott HEXAGON H. pylori antitestek
szérumbol torténd kimutatasara szol-
galo teszt eredményeivel: 17 beteg
(34,8%) lett pozitiv, 32 esetben kap-
tunk negativ eredményt. A teszttel a
szérumban talalhato IgG, IgM és IgA
antitestek egytitt mutathatok ki, ezért
a friss és a kordbbi fert6zés nem
kiilonithetS el. Az antigén teszt csak
a vizsgalat idején fenndll6 fertzést
jelzi. Ezért alkalmas sikeres eradika-
ci6 gyors kimutatasara is, szemben
az antitestek detektdlasan alapuld
tesztekkel. 15 eradikélt beteg vizs-
galatat végeztiik el. Minden esetben
negativ eredményt kaptunk.



HONVEDORVOS

150

2006. (58) 1-2. szam

MH Kdzponti Honvédkérhdz Altaldnos Ersebészeti Osztdly, Sebészeti Részleg

A szeptikus sebek kezelésének uj lehetoségei

Dr. habil. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D.,
Dr. Simon Laszl6 o. 6rgy.

A szeptikus sebbel rendelkezd bete-
képeznek. Allandé torekvés a gy6-
gyulasi id6 leroviditése, a munka-
képesség minél hamarabbi visszaal-
litisa. Ennek keretében folytonos a
torekvés 1j, el6bbi igényeket mind
jobban kielégits sebkezelési eljarasok
alkalmazasdra. Két 4j gyogyeljarast
kezdtiink hasznalni osztalyunkon.

A koncentralt vizsugédrral miikodd
késziilék alkalmazasaval a korabbinal
kisebb kiterjedést nekrotikus szovet-
részletek valaszthatok le és tavo-
lithatdk el a mellettiik levd, a késGb-
bi hdamosodasban fontos ép szovet-
részek érintetlentil hagyasa mellett, a
hagyomanyos sebészi nekrektémia

idejét jelentSsen leroviditve. A készii-
lék hasznélata egyszeri, a pozi-
cionalds megvaltoztatasaval fokozat-
mentesen valtoztathatdé a debride-
bent, az Oblités és a levalasztott élet-
képtelen szovetrészek eltavolita-sa,
elszivasa.

A szeptikus sebeknél hasznalt alginat
alapu kotszerek 14j csoportjat jelentik
az ezuist ionnal kombinalt valtozatok.
Ennek alkalmazasat kezdtiik el osz-
talyunkon. A nehézfémsok régota is-
mert, széles sprektumu bakteriosz-
tatikus hatasa az alginat kotszerek jo
folyadékelvezezt§ képességével kife-
jezetten hatdsos kombinaciét jelent a
baktériumokkal , terhelt”, jelentGsen
véaladékozo szeptikus sebeknél.
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Dekompresszios laparotomiak kompartment-
szindromaban

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Bakity Boldizsar o. ezds.

A rekesz-szindréoma egy olyan alla-
pot, amelyben egy zart téren beluili
magas szovetnyomads csokkenti a
keringést és a szOvetek funkciojat
(Matsen, 1980). A hastiregi nyomas-
fokozédas ischemias, reperfiziés ka-
rosoddst okoz valamennyi szervben.
A lagyrészekben 6déma alakul ki. A
bélfal megduzzad, volumene meg-
nagyobbodik, ateresztové valik. Para-
litikus ileus kovetkeztében a hastireg-
ben toxikus anyagok mediatorok,
katekolamin szaporodnak fel, meg-
kezdddik a bakterialis kontaminacio.
A hastiregi szervek vénas keringése
az emelkedett hasiiregi nyomastol
zavart szenved, az ischemia foko-
zddik és circulus vitiosus kezdddik.
A hastiregi nyomasemelkedést sziik-
séges miel6bb csokkenteni, ellenkezd
esetben orak alatt tobbszervi elégte-

lenség alakul ki. Korai stddiumban a
konzervativ kezelés, mikrocirculacio
javitasa, homeosztazis rendezése,
megfeleld folyadékpotlas, kell6 di-
uresis elérése a cél. 30 viz cm-nél
nagyobb hastiregi nyomas esetén a
laparotomia elvégzése sziikséges. A
dekompresszids laparotomia utan a
hasfal nem huzhaté Ossze, igy nyi-
tott, vagy a félig nyitott kezelés va-
laszthat6. A félig nyitott modszernél
a hastireget ideiglenesen pl. haloval,
zipzarral, vakum-pack betiltetésével
zarjuk. Kérhazunkban a vakum-pack
kezelést alkalmaztuk kompartment-
szindréma esetében. Ezzel a kezelés-
sel 2-3 naponta a hasiireg atvizsgélasa
elvégezhetd, a hasiiregi nyomas tar-
tésan alacsony értéken tarthatd, a
hastireg drenaldsa is kittind.
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MH Kézponti Honvédkorhdz

A nyaki porckorongsérv miitéti ellatasaban carbon fiber
cage implantatival szerzett tapasztalataink 111 beteg
utanvizsgalataval 2001-t6] napjainkig

Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Torok Lehel,

Dr. Téth Attila o.6rgy.

Az Idegsebészeti osztdlyon Magyar-
orszagon elséként végeztiink szén-
széalas miianyag alapu tavtarté betil-
tetésével nyaki porckorongsérv el-
latast 2001. aprilis 5-én. Az azéta
ugyanezen eljarassal megoperalt 111
beteg részletes utanvizsgalata alapjan
a szerzOk beszamolnak a hosszu tavua
eredményekrol, a modszer elonyeirdl
és hatranyair6l, az altalanos és spe-
cidlis szovédmények elSforduldsi

gyakorisagarol. Kiilonos figyelmet
szentelnek a nyaki elhasznalodasos
gerincbetegség kovetkezményének: a
szomszédos szegmentum szindro-
(adjacent level
Ismertetik az implantatummal leg-
gyakrabban el6fordulé korai poszt-

manak disease).

operativ szovédmény: a bestillyedés
(subsidence) megel6zésének lehetd-
ségeit.
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Infektologiai Osztaly™,
Anesztezoldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

A spondylodiscitis magyarorszagi epidemiolégiai
felmérése, etiologiaja és tiinetei;
kezelési tapasztalatok és eredmények

Dr. Téth Attila o.6rgy.,
Dr. Réokusz Laszlo* o.ezds., Ph.D.,
Dr. Nagy Laszl6 o.alez.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.

A szerzOk attekintik a spondylo-
discitis miatt kezelésiik alatt allt
betegek kortorténetét, elemezve a
betegség etiologiajat, tinettanat, is-
mertetve korismézésében és keze-

lésében szerzett tapasztalataikat,
Osszevetve azokat a nemzetkozi ered-
ményekkel, illetve orszagos adatbank
létrehozéasara tervezett erdfeszité-

seiket.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években SzerzgGink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint Gsszedl-
litott formaban kiildik be kézleményeiket.

Ezen belil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 mindségti, szamitégépen
elkészitett abrdk és szovegek nem reprodukalhaté feldolgozésa. Az egységes
kivitelezes érdekében kérjiik a kozlemény osszeallitasakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomdnyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, (ij megallapitasait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa — magyar €s an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolés, szerzé(k) ABC
sorrendben a folydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.

Abrak és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjlik feltiintetni az elsd szerzd postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjilk 2 példanyban és flopyn is
megktildeni.
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