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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Egészségfejlesztési Osztdly

A csapat-egészségiigyi rendelok 2012. évi
betegforgalmi adatainak elemzése

Sotér Andrea alezredes,
Hornyak Beatrix szazados

Kulcsszavak: csapat-egészségiigyi szolgdlat, betegforgalmi adatok, morbiditds

A szerzok tanulmanyunkban elemzik a csapat-egészségiigyi
szolgalatok els6 szamu feladataként meghatarozott gyogyito-
megel6z0 alapellatasnak a 2012. évi adatait.

A 88 733 orvos-beteg talalkozas a legtobb esetben valamilyen
akut ellatasi igény, fert6zés és léguti megbetegedés miatt tor-
tént. Az allomanykategoriak kozotti elemzések differencialtabb
képet mutatnak a megbetegedésekrdl. A polgari beosztasuak
korében a kronikus, foként sziv- és érrendszeri megbetegedések
ellatasa all az els6 helyen, amely a kiesett munkanapok szama-
val parhuzamot mutat. Mig a legfiatalabb, tanintézeti hallgatoi
allomany atlagosan 5,5 napot, addig a polgari allomany majd-
nem a duplijat, 9,4 napot van tavol a munkahelyétol betegség
miatt. A korhazban elt6ltott napok szama is a fentieket tiikrozi.
A Magyar Honvédség személyi allomanyanak magasabb szinti
(szak-) ellatasaban a polgari egészségiigyi intézmények is részt
vesznek, az dsszes szakorvosi ellatas 46%-a, mig az osszes fek-
vObeteg-ellatas 35%-a a honvéd-egészségiigyi szakellato rend-
szeren kiviil valésul meg. A csapat-egészségiigyi szolgalatok
személyi infrastrukturaja évek ota igen kedvezotlen képet mu-
tat. 2012-ben a Magyar Honvédség hét alakulatanal nem volt
a katonaorvosi statusz betdltve. Az atlagosan egy orvosra juto
2535 eset ellatasa, illetve emellett a tovabbi csapat-egészségiigyi
alapfeladataik végrehajtasa az ellatok teherbiro képességének a
hatarat jelzik.
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A Magyar Honvédség egészségiigyi ella-
torendszere — csakagy, mint Magyaror-
szag egészségligyi ellatorendszere - kettGs
tagolodasu, azaz alapellatasbodl és szak-
ellatasbol (jaré- és fekvébeteg-szakel-
latasbdl) all. Az ellatérendszer az eltéré
allapotu betegek differencialt ellatasat
szolgalo és a fokozatossag (progresszivi-
tas) elvén alapuld intézményrendszerre
épiil. Legalso szintjén helyezkednek el a
kapudri funkciot — mely biztositja, hogy
a magasabb szint( ellatast csak indokolt
esetben vegyék igénybe a betegek — ellato,
az egészségligyi alapellatasért felelés csa-
pat-egészségiigyi szolgalatok. Békeidd-
szakban a csapat-egészségiigyi szolgalat
alapfeladatai a kovetkezok [1]:

1. gyogyitd-, megel6z6- és gondozémun-
ka (pl. elsésegély, altalanos orvosi ella-
tas, gyogyszerellatds, szakrendeldi és
korhazi kezelésre, kivizsgalasra utalas,
szlrévizsgalatok végzése, magas vér-
nyomdsos betegek gondozasa, stb.),

2. kozegészségiigyi-jarvanyiigyi  tevé-
kenységek (pl. fert6z6 betegek be- és
kijelentése, helyszini ellenérzések, jar-
vanytgyi vizsgalatok),

3. harckiképzési, harckésziiltségi és moz-
gositasi feladatok egészségiigyi bizto-
sitdsa,

4. részvétel a személyi allomany egész-
ségiigyi kiképzésében és egészséges
életmodra nevelésében.

Egy adott populacidban a morbiditds
monitorozasahoz — és ezzel egyiitt a be-
tegségteher becsléséhez - alapvetéen
négyféle modszer all rendelkezésre [2]:

1. Fekvobeteg-intézetek adataira épiilé
regiszterek (pl. rakregiszter),

2. Lakossagi egészségtelmérések (pl.: Or-
szagos Lakossagi Egészségfelmérés-
OLEF),

3. Fert6z6 betegségek kotelezd jelentési
és nyilvantartasi rendszere (pl. Epide-
miologiai Feliigyeleti Rendszer és In-
formatikai Rendszer - EFRIR, pulmo-
noldgiai halozat - koztiik a tbc — éves
morbiditasi adatai),

4. Haziorvosi/alapellatasi ~ morbiditasi
monitorozé rendszer (pl. Haziorvosi
Morbiditasi Adatgy(jté Program -
HMAP).

Tanulmanyunk szempontjabdl a 4. cso-
portba tartozé adatgyujtési modszerek
relevansak, melyeknek a vilagon kétféle
valtozatuk terjedt el. Az egyik az eset-
alapu adatgytijtés, amely minden egyes
orvos-beteg taldlkozasrdl adatokat rog-
zit, a masik az ugynevezett sentinel jel-
legti adatgytjtés, melynek soran kijelolt
egészségligyi szolgalatok célzottan egy-
egy konkrét betegségcsoportra vonat-
kozoan gytjtenek adatokat (pl. influen-
za) [3].

A csapat-egészségiigyi szolgalatok a
rendel6k személyi és targyi infrastruk-
turajardl, az alapellatds betegforgalmi
adatair6l (csapatorvosi elldtds igény-
bevételi adatai, szakrendelésre utaltak,
fekvObeteg-ellatas keretein belil kezel-
tek, keresGképtelenség, megbetegedési
adatok) évente jelentést terjesztenek fel
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont — mint szakmai irdnyit6 - részére
a 38/2012. (HK 10) HM Kozigazgatasi
Allamtitkdr — Honvéd Vezérkar Fénok
egyiittes intézkedéssel hatalyba léptetett
Informacié Kapcsolati Rendszer (tovab-
biakban: IKR) el6irasai szerint [4]. Ez az
adatszolgaltatas az esetalapu adatgytj-
téshez kapcsolodik, tehat minden egyes
orvos-beteg taldlkozas soran adatrogzités
torténik. A betegforgalmi jelentés ada-
tai az egészségiigyi ellatérendszer ka-
pacitasanak megtervezéséhez, az ellatas
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megszervezéséhez, a betegségteher mé-
réséhez és varhato alakulasanak becslésé-
hez, a hader6évédelemhez (pl. prevencios
programok tervezéséhez) és a hadrafog-
hatésag nyomon kovetéséhez nyujtanak
értékes informdciot.

Cikkiinkben a csapat-egészségiigyi
szolgalatok 2012. évi betegforgalmi jelen-
téseit elemezve ismertetjiik az alapellatas
igénybevételi adatait, a betegségteher
allomanykategoria szerinti alakuldsat,
valamint a jelenlegi ellatérendszer fobb
problémait, kihivasait.

Modszerek, eszkozok

A vizsgalat elvégzéséhez a Magyar Hon-
védségen beliil hasznélt betegforgalmi
jelentés adattablait hasznaltuk fel, me-
lyeket Osszefiizve egy adatbazist hoztunk
létre. Az adatok elemzéséhez és a grafi-
konok elkészitéséhez a Microsoft Excel
2007 programot hasznaltuk.

Az elemzés soran az alabbi mutatdkat
hataroztuk meg:

1. A betegségteher mérésére:

a) A morbiditds megoszlasi viszony-
szamainak kiszamitdsa, amellyel a
betegségstruktura allomanykatego-
ria szerinti alakuldsat elemeztiik.

b) A szakellatds igénybevételi adatai-
nak elemzése, amely egyrészt az
alapellatas vonatkozasaban a defi-
nitiv ellatds mutatdja, masrészt az
alapellatas kompetenciajat meghala-
do esetek gyakorisagarol tajékoztat.

c) Korhazi napok és keresdképtelen
napok allomdanykategéria szerinti
elemzése, amelybdl az egyes esetek
stlyossagara kovetkeztethetiink.

2. A csapat-egészségiigyi ellatérendszer
leterheltségének mérése:
a) Személyi infrastruktura alakulasa,
az egy orvosra juto betegek és ese-
tek szama.

Eredmények

A csapat-egészségiigyi ellatds
igénybevételi adatai

A 2012. évben a csapatorvosi rendelék
ellatasi kotelezettsége 21919 fére ter-
jedt ki. Az ellatandok tulnyomo része
(80%) a hivatasos és szerzédéses allo-
many tagjaibol keriilt ki, 16% volt a pol-
gari alkalmazottak (kormanytisztvise-
16k és kozalkalmazottak) ardnya és 4%
a hallgatoké.

A tényleges éves betegforgalom
88733 eset volt, amelynek kb. 75%-a
(66421 eset) Uj esetként keriilt rogzi-
tésre (az adott diagnozissal az adott év-
ben el6szor orvoshoz forduldk szdma).
Az igénybevétel atlaga 4 alkalom/f6/év
volt, az igénybevétel allomanykategoria
szerinti megoszlasa nagyrészt megfelelt
az ellatandok allomanykategoria szerin-
ti megoszlasanak.

A megbetegedés (morbiditds)
adatai

A csapatorvosi ellatds igénybevételi
okairol - ezzel egyiitt az egyes allomany-
kategoriakra jellemz6 betegségstruktira
alakulasardl — a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (BNO) szerinti betegfor-
galmi adattablak tajékoztatnak [5].

A morbiditasi strukturara vonatkozd
eredményeket az 1. dbrdn és az I. tabld-
zatban foglaltuk ossze.
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1. abra. Morbiditasi struktiira dllomdnykategoria szerinti alakuldsa a leggyakrabban
eléfordulo betegségek vonatkozdsdaban (2012)

L. tablazat. Betegségstruktiira dllomdnykategdria szerinti mutatdi a leggyakoribb
megbetegedések tekintetében (2012)

Megbetegedés Hivatasos, Szerz6- Tanin- Ktv,, ka.
(BNO) szerz6déses déses tézeti

ti., alti. legénység | hallgato
Légzorendszer betegségei (J00-J99) (1.) 14% (1.)15% | (2.)14% (2.) 8%
= Ebbdl heveny (J00-J22) 76% 63% 24% 76%
Csont-izom rendszer és kotGszovet (M00-M99) (2.)11% (2)13% | (3.)13% (2.) 8%
Fert6z0 és parazitas betegségek (A00-B99) (3.) 9% (3)10% | (1.)22% (4.) 3%
Keringési rendszer betegségei (100-199) (4.) 8% (5.) 4% (5.) 5% (1.) 18%
= Ebbdl magasvérnyomas-betegség (110-115) 50% 36% 52% 51%
A fog és emésztdrendszer betegségei (K00-K99) (5.) 7% (4.) 8% 4% (2.) 8%
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere (E00-E90) 3% 1% 1% (3.) 5%
= Ebbél cukorbetegség (E10-E14) 17% 10% 8% 15%
Sériilés, mérgezés, kiils6 ok (S00-T98) 6% (4.) 8% (4.) 7% (4.) 3%
= Ebbél sériilés (S00-T19) 54% 48% 24% 49%
Bor- és bor alatti szovetek betegségei (L00-L99) 2% 2% 1% (4.) 3%
Urogenitalis rendszer megbetegedései 3% 4% 3% (5.) 2%
(N00-N99)

Megjegyzés: az adott allomanykategéria betegségstruktirajaban elfoglalt hely
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Az 1. dbrdn és az I. tdblazatban latha-

t6, hogy a katonaallomany (hivatasos,

szerzOdéses tiszt, altiszt és szerzOdéses

legénység) korében az els6 harom leg-

gyakoribb betegségcsoport tekintetében

nincs lényeges eltérés:

1. 1égzbérendszer betegségei (14%-15%)

2. csont-izom rendszer és kotdszovet be-
tegségei (11%-13%)

3. fertdz6 és parazitas betegségek (9%-—
10%)

A megbetegedések tekintetében a hivata-
sos, szerzddéses tiszti és altiszti allomany
esetében a negyedik helyen (8%) a kerin-
gési rendszer betegségei allnak, amely-
nek 50%-a magasvérnyomas-betegség,
mig az 6todik leggyakoribb megbete-
gedés a fog és emésztérendszer beteg-
ségei 7%-os eléfordulasi gyakorisaggal.
A szerzédéses legénységi allomany ese-
tében forditott a sorrend a keringési és a
fog és emésztérendszer betegségei tekin-
tetében, azaz a negyedik helyen allnak a
fog és emésztorendszer betegségei — a sé-
rilés, mérgezés, kiils6 ok kategoridjaval
egyiitt (8%) -, az 6tddik helyen a kerin-
gési rendszer és az urogenitalis rendszer
betegségei (4%).

A tanintézeti hallgatok esetében a be-

tegségstruktura az alabbiak szerint ala-

kul:

1. fert8z6 és parazitas betegségek (22%)

2.1égzbrendszer betegségei (14%)

3. csont-izom rendszer és kotdszovet be-
tegségei (13%)

4. sériilés, mérgezés, kiils6 ok kategdriaja
(7%)

5. keringési rendszer betegségei (5%)

A polgari (kormanytisztviseld, kozalkal-
mazott) alloméany korében a megbetege-
dések el6fordulasi gyakorisaga:

1. keringési rendszer betegségei (18%)

2.1égzérendszer, csont-izom rendszer
és kotdszovet, valamint a fog és emész-
térendszer betegségei (8%)

3. endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-
betegségek (5%), melyek 15%-a cu-
korbetegség

4. fert6z6 és parazitas, valamint a bor és
bor alatti szovetek betegségei, és a sé-
riilés, mérgezés, kiilsé ok kategdridja
(3%)

5. urogenitalis rendszer megbetegedései
(2%)

Az adatok elemzéséb6l megallapithatjuk,
hogy a katona allomany (hivatasos, szer-
zOdéses tiszt, altiszt, szerzédéses legény-
ség és tanintézeti hallgatok) korében - az
ot leggyakoribb betegség vonatkozasa-
ban - féként akut ellatast igényl6 meg-
betegedések allnak (léguti betegségek,
fert6z6 és parazitds megbetegedések,
csont-izom rendszeri betegségek, sérii-
lések), de mar megjelennek a keringési
rendszer megbetegedései (elsésorban a
magasvérnyomas-betegség) is. A polga-
ri dllomdny koérében is tapasztalhatd a
fert6z6 betegségek megjelenése, am fel-
tehet6en a magasabb életkor miatt eld-
térbe keriilnek a kronikus, nem fert6zd
betegségek: elsésorban a keringési rend-
szer megbetegedései (f6ként a magasvér-
nyomas-betegség), de az endokrin, tap-
lalkozasi és anyagcsere-megbetegedések
(amelyeknek 15%-a cukorbetegség) és az
urogenitalis rendszer betegségei is gya-
koribbak.

A morbiditasi adatokbol tehat lathato
az életkor kedvezdtlen hatasa a beteg-
ségteher novekedésére, a kronikus nem
fert6z6 betegségek ardnydnak emelke-
désére, ami legszembetlinébb modon
a keringési rendszer betegségeinek vo-
natkozasaban érheté tetten. Eppen ezért
kiilonos jelentéséggel birnak a hivatasos,
illetve szerz6déses allomanyba vétel el6t-
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ti alkalmassagvizsgalatok, az életkor sze-
rinti gyakorisaggal az alkalmassag id6-
szakos vizsgalata, melyek a premorbid
allapotok korai felismerését és ennek
kovetkezményeképpen a hatékonyabb
komplex kezelés lehetdségét rejti maga-
ban.

Szakelldatds igénybevételi adatai

Abban az esetben, ha az alapellatést fel-
keresé betegek ellatdsa vagy a pontos
diagnozis felallitasa meghaladja az alap-
ellatas kompetencigjat, az alapellaté a
betegeket szakrendelGbe vagy kozvetle-
niil fekvébeteg-intézetbe utalja be.

A 88733 orvos-beteg talalkozasbol
15169 (17%) tovabbutalas tortént a jard-

beteg-szakrendelésre 2012-ben. A szak-
ellatasra utalt esetek 56%-at (8561 f6) a
katonai (MH EK Honvédkorhdz Ren-
deldintézete), 44%-at polgari szakren-
delések lattak el. A csapat-egészségligyi
ellatas definitiv voltat latszik igazolni az,
hogy a csapat-egészségiigyi alapellatast
igénybe vevé Osszes eset 17%-at iranyi-
tottak tovabb szakrendelésre. A szakmai
megalapozottsagrol — a helyes diagnozis-
alkotasrol - tajékoztat az a tény, hogy az
utalasok atlag 1%-aban allapitott meg a
szakrendel6 a beutalon szerepld iranydi-
agnozis helyett mas betegséget.

A kiilonbo6z6 szakrendelésre utalt ese-
tek megoszlasat allomanykategoria és in-
tézménytipus szerint a 2. dbrdn lathatjuk.
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2. abra. Szakrendelésre utalt esetek megoszldsa dllomdnykategoria
és intézménytipus szerint (2012)
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A csapatorvosi rendel6kb6l 2012-ben
Osszesen 2185 eset (2,5%) keriilt fek-
vObeteg-ellaté intézménybe, amelynek
65%-a a katonai (MH EK Honvédkor-
haz), mig 35%-a a polgari kérhazakba.
A beutalt esetekbdl a Honvédkorhazba
felvételre keriilt 411 eset (19%), mig a
polgari korhazakba 795 esetet (36%)
vettek fel. Az allomanykategéridk sze-
rinti beutalasok és felvételek aranyaibol
megallapithatd, hogy a katona (és hall-
gatoi) allomany kozel 2/3 része a polgari
fekvGbeteg-intézetekben keriilt ellatas-
ra (3. dbra).

A fekvdbeteg-ellatdsba felvett ese-
tek sulyossagardl az ellatas id6tartama
(koérhazi napok szama) tdjékoztathat. A
korhazi apolasi napok szama Osszesen
6879 nap volt. Az atlagos korhazi tar-
tozkodas id6tartamat napokra szamitva
allomanykategoéria szerinti bontasban
megallapithat6, hogy a tanintézeti hall-
gatdk atlagosan 6 napot, a szerzédéses
legénységi allomany 11 napot, a hiva-
tdsos és szerzOdéses tiszti, illetve altisz-

ti allomany atlagosan 12 napot, mig a
koztisztviselok, kozalkalmazottak atlag
21 napot tartézkodtak a kdérhazban. A
polgari alkalmazottak hosszabb dpolasi
napja a magasabb atlagéletkorbol ad6do
nagyobb betegségteher vagy a kronikus
ellatas iranti igény jelz6je lehet.

A keresdképtelenség adatai

A betegségteher fontos mutatdja a ke-
res6képtelen napok szama, ami a kato-
nadllomdny esetében az egészségligyi
szabadsagot, a civilallomany esetében
pedig a tappénzt jelenti. KeresGképte-
lenséget 14 785 esetben allapitottak meg,
az egészségligyi szabadsagon/tappénzen
eltoltott napok Osszesen 112 485 napot
tett ki. A keres6képtelen esetek 95%-a, és
a keres6képtelen napok 94%-a a katona-
allomanyt érintette (hivatasos, szerz6dé-
ses tiszt, altiszt és szerz6déses legénységi
allomany). Ha megvizsgaljuk a keres6-
képtelenség atlagos idétartamat allo-
manykategorianként, akkor a kovetkezo
sorrendet kapjuk (3. dbra):

ti., alti.

[ keresGképtelen esetek szama

120000 112485
100000 Saate
80000
GO000
40000
20000 14785 a3 10956
36 1873 1166
. N e = e
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3. abra. Keresdképtelen esetek és napok szamdnak dllomdnykategéria szerinti
megoszldsa (2012)
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1. tanintézeti hallgatd (atlag: 5,5 nap),

2. szerzOdéses legénység (atlag 7,5 nap),

3. hivatésos, szerz6déses tiszt, altiszt (at-
lag: 7,6 nap),

4. polgdri alkalmazott (kormdnytisztvi-
sel6, kozalkalmazott) (atlag: 9,4 nap).

Csapat-egészségiigyi szolgdlatok személyi

infrastruktirdja
A csapat-egészségiigyi szolgalatok sze-
mélyi ellatottsaga évek oOta jelentésen
elmarad a kivanatostol. A 2012. évben a
katonai statuszok feltoltottségi mutatoja
papiron 72% volt, azonban a tényleges
feltoltottség nem érte el a 63%-ot. Az al-
lomany koézel 10%-a volt tartdsan tavol
szolgalati helyétdl (pl. kiilszolgalat, gyes-
gyed, egyéb vezénylés). Ez a kedvezétlen
tendencia évek ota fennallé probléma-
ként van jelen. A tiszti allomany vonat-
kozasaban kiilonosen rossz a helyzet, a
tényleges feltoltottség 50% alatt (46,3%)
van.

Szinte valamennyi alakulat eseté-
ben problémat jelent az, hogy az orvosi
beosztasokat évek ota nem tudjak ka-
tonaorvossal betolteni, igy a feladatot
kozalkalmazottal vagy szerzddéses jog-
viszonyban all6 munkavallalé alkalma-
zasaval oldjak meg.

2012-ben 6t olyan alakulat volt (a ta-
tai MH 25. Klapka Gyorgy Lovészdan-
dar, a pusztavacsi MH Veszélyesanyag
Ellatokozpont, a kaposvari MH 64. Bo-
conadi Szabo Joézset Logisztikai Ezred, a
szentesi MH 37. Miszaki Ezred és a MH
Papa Bazisrepiil6tér), ahol egyetlen or-
vos sem volt katonaorvos (!), és két olyan
alakulat (a szolnoki MH 25/88 Kénnyt
Vegyes Zaszloalj és a MH 34. Bercsényi
Mikds Miiszaki Zaszloéalj), ahol egyalta-
lan nem volt csapatorvos.

A 2012. évben 6sszesen 35 orvos tel-
jesitett szolgalatot a Magyar Honvédség
csapat-egészségligyi rendel6iben. A be-

tegforgalmi adatok alapjan ez azt jelenti,
hogy egy orvosra atlag 626 beteg és 2535
eset jutott egy év alatt, ami jelentds tul-
terheltséget jelent, hiszen a csapatorvos
feladatkorének a kozvetlen betegellatas
és beteggondozas csak egy része az egyéb
katonai feladatok mellett.

A folyamatos képesség- és kapaci-
tasvesztésnek Kkitett csapat-egészségligyi
szolgalatok jelenleg még rendelkeznek
egy szakmailag magasan képzett, atla-
gon feliilli misszios tapasztalattal ren-
delkezd - magasan kvalifikdlt — szemé-
lyi dllomdnnyal, amely szinte erején és
lehetdségein feliil képes az egészségiigyi
hader6védelmi tevékenységek ellatasara,
a személyi allomany egészségének, testi
épségének megovasara. Ugyanakkor az
tires beosztasok feltoltésének nehézsége,
valamint az utanpétlas megoldatlansaga
miatt az egészségiligyi haderévédelem
»elsé frontvonala” az utébbi években je-
lent6sen meggyengiilt, ami tetten érhetd
a kedvezétlen feltoltottségi mutatokban.

Osszegzés

A morbiditasi (megbetegedési) adatok
folyamatos gytjtése (monitorozasa) és
elemzése lehetGséget ad az egészségiigyi
szakembereknek az ellatérendszer ka-
pacitasanak megtervezésére, az ellatas
megszervezésére, optimalizalasara, az
egyes megbetegedésekbdl adodo be-
tegségteher mérésére, varhato alakula-
sanak becslésére. Tanulmanyunkban a
csapat-egészségiigyi szolgalatok 2012.
évi betegforgalmi jelentéseinek elem-
zését végeztik el, két fontos kérdéskort
érintve. Egyrészt az alap- és szakellatas
igénybevételi adatai alapjan kovetkezte-
téseket vontunk le a személyi dllomany-
ra jellemz6é betegségteher alakuldsaval
kapcsolatban, masrészt a csapat-egész-
ségiigyi szolgalatok személyi infrastruk-
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turdjanak tulterheltségére hivtuk fel a
figyelmet. A két kérdéskor egymassal
Osszefligg. Az alap- és szakellatas igény-
bevételi adatai, az allomanykategdriak
szerinti morbiditasi struktirdk alakula-
sa alapjan igazolddott, hogy az életkor
elérehaladtaval a betegségteher novekvo
tendenciat mutat, ami a kozeljovoben
- a nyugdijrendszer kedvezétlen valto-
zasanak kovetkeztében - kezelhetetlen
problémat fog jelenteni a csapat-egész-
ségiigyi szolgalatok szamara, amennyi-
ben személyi infrastrukturdjuk fejlesz-
tése nem torténik meg. A folyamatos
képesség- és kapacitasvesztésnek kitett
csapat-egészségligyi szolgalatok jelenleg
még rendelkeznek egy olyan személyi
allomannyal, amely szinte erején és le-
hetdségein felill képes az egészségiigyi
haderévédelmi tevékenységek ellata-
sdra, azonban a rendszer toviabb madr
nem terhelhet6. A probléma kezelése
nem halogathato, a csapat-egészségiigyi
szolgalatok human infrastrukturdjanak
fejlesztése ismét a katona-egészségiigy
megkeriilhetetlen problémajava valt. El-
keriilhetetlen a csapat-egészségiigyben
dolgozok szamara is egy olyan életpalya-
perspektiva létrehozasa, amely a feltéte-
lek (munkakoriilmények, eléremenetel,
képzés, juttatasok, versenyképes jove-
delem-illetmény reform) megvaldsitésa
révén, a fiatal katonaorvosok és egész-
ségiigyi szakdolgozok szamara verseny-
képes alternativat nyudjt nemcsak a pol-
gari élet, de a nyugat-eurdpai orszagok
nyujtotta karriermodelljéhez képest. Ta-
nulmanyunk zarasaként Ortega y Gasset
spanyol filozofus gondolatat idézziik ,a
legjobb, amit valamirdl emberileg elmon-
dani lehet, hogy meg kell ezt reformdlni,
mert ez azt jelenti, hogy a kérdéses dolog
nélkiilozhetetlen, és 1j életre alkalmas”.
Marpedig a csapat-egészségiigyi ellato-
rendszert meg kell reformalni.
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Index of the troop unit medical centre
in 2012

In this article the indicators of the troop
unit medical centre are being presented
from the year 2012, mainly focusing on
the primary health care, which had been
defined by their primary duty. Most of
the cases from the total 88733 derived
from acute medical attention, includ-
ing infections and respiratory diseases.
The analysis on the personnel catego-
ries shows a more differentiated picture
on illnesses. Among civilian servants
lingering illnesses, especially vascular
lesion are of frequent occurrence that
comes together with the increasing time
of being away from work. Compared to
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the youngest, military students who are
away from their workplaces 5.5 days a
year on average, the civilian servants miss
9.4 days due to illness. The hospital treat-
ment days also corresponds to this data.
In favour of the higher level of specialist
care provided for the personal ranks of
the Hungarian Defence Forces the civil
health care facilities also take part. 46%
of all professional medical provision and
35% of in-patient care is taking place out
of the Hungarian Defence Forces Health
Centre’s system.

The personal infrastructure of the troop
unit medical centres has been showing

an unfavourable image for years. In 2012
seven corps of the Hungarian Defence
Forces were lacking a troop physician.
For a troop physician who needs to take
care of 2535 cases on average, besides
living up to his or her other basic duties
can end up in reaching the end of their
bearing capacity.

Key-words: troop unit medical centre,
patient turnover data, morbidity

Sotér Andrea alezds.
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Szakrendeld Intézet

A Magyar Honvédség allomanyanak fizikai aktivitasi mutatoi

a nemzetkozi adatok titkkrében

Dr. Pusztai Agnes,
Dr. Schandl Laszlé ny. orvos dandartabornok, PhD

Kulcsszavak: fizikai inaktivitds, obezitds/tulsily, testtomegindex, kardiovaszkuldris

riziko, katonai fizikai alkalmatlansdg, testtomegcsokkentd diétdk

A korabban targyalt obezitas és az ezzel 6sszefiiggésbe hozhato
klinikai tiinetegyiittes, a metabolikus szindroma egyik oka le-
het a katonak fizikai alkalmatlansagnak. Masrészt az alkalmat-
lansag hatterében gyakran all elégtelen fizikai aktivitas, ami
nem feltétleniil csak a tulsulybol/elhizasbdl ered, de fennallasa
esetén csokkenti a mozgasra valé hajlanddsagot. Az obezitas
nemcsak kovetkezménye, hanem oka is annak, hogy az emberek
nem mozognak eleget. Nemzetgazdasagi szempontbdl a civil
lakossag fizikai inaktivitasa tovabbi egészségiigyi koltségeket
novel6 tényezo, mely a honvédség keretein beliil, a gazdasagi
terheken tul a katonai feladatok ellatasanak alkalmatlansagat
is eredményezheti. Az obezitas megsziintetésének elengedhe-
tetlen feltétele a megfelelo diétas megszoritasok alkalmazasa
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mellett a sziikséges intenzitasu és gyakorisagu mozgas.

Az utébbi évtizedekben tapasztalhatd
technikai fejlédés kovetkezményeként
kialakul6 mozgasszegény életmdd és a
sport hattérbe szoruldsa jelentésen hoz-
zédjarult ahhoz, hogy nemcsak a gazda-
sagilag fejlett orszagokban, hanem vilag-
szerte csokkent a fizikai aktivitas. A fizikai
inaktivitas okozta edzetlenség, csokkent
kardiorespiratorikus alloképesség gyak-
ran oka a katonak fizikai alkalmatlan-
saganak elsGsorban tualsullyal/elhizassal
egylitt, de akar attol fiiggetleniil is.

A fizikai aktivitas, sportolasi szoka-
sok altaldban kérdéiv vagy interju for-
majaban keriilnek felmérésre. Szamtalan

kérdéiv 1étezik, de a mozgas formajara,
gyakorisagara vonatkozdé kérdések, az
ezekre adandd vdlaszok, az utankovetés
moédja szempontjabdl jelentGsen eltér-
nek egymastol [25]. A fizikai aktivitds
populdcié szinti  Osszehasonlitdsara
egységes kérdoiv alkalmas, ilyen példa-
ul a szamos nyelven - magyarul sajnos
nem - elérhetd International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) [1].

Acs és munkatérsai a fizikai inak-
tivitds magyar vonatkozdsu nemzet-
gazdasagi terheit vizsgaltak, amihez az
Eurobarometer 2010 adatait is felhasz-
naltak. Az Eurobarometer egy az Eurdpai
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Bizottsag Oktatasi és Kulturalis Foigaz-
gatdsaganak (European Commission’s
Directorate General for Education and
Culture) megbizasabdl végzett, a fizi-
kai aktivitasrdl, sportoldsi szokdsokrol
késziilt kérdbives felmérés, ami 2009.
oktdber 2. és 19. kozott zajlott az Euro-
pai Unio 27 tagallamaban, kozel 27 000,
15 évnél idésebb eurdpai allampolgar
bevondsaval [8] (1. dbra).

A felmérés eredménye alapjan latha-
to, hogy az eurdpai lakossag kozel egy-
harmada heti rendszerességel sportol, de
tobb mint egyharmada egyaltalan nem.
Nemek szerinti megoszlas alapjan a fér-
fiak rendszeresebben és tobbet sportol-
nak mint a nék (2. dbra).

A fizikailag inaktiv magyarok 6sszné-
pességhez viszonyitott aranyat vizsgal-
va kideriil, hogy a 15 év feletti lakossag

M hetente minimum 5-sz6r
B hetente legalabb 3-4 vagy 1-2-szer

B havonta 1-3 alkalommal vagy ritkabban

soha

1. abra. A fizikai aktivitds mutatéi
az Eurépai Unié 27 orszdgdban (EU-27) tortént felmérés alapjin (n=26788)
(Forrds: Eurobarometer, 2010 [8])
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2. abra. A 15 év feletti lakosok fizikai aktivitdsanak mutatoi
nemek szerint az Eurépai Unié 27 orszdgdban (EU-27) (n = 26 788)
(Forrds: Eurobarometer, 2010 [8])
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5%

53%

hetente minimum 5-szor

hetente legalabb 3-4 vagy 1-2-szer

havonta 1-3 alkalommal vagy ritkdbban

soha

3. abra. A 15 év feletti magyar lakossdg (n =1044) fizikai
aktivitdsdnak mutatdi
(Forrds: Eurobarometer, 2010, Acs és munkatdrsai [2] alapjdn)

tobb mint fele (53%) soha, semmilyen
sporttevékenységet nem végez. A lakos-
sag 24%-a havonta 1-3 alkalommal vagy
ritkabban sportol. Mivel az ilyen gyako-
risagu testmozgasnak nincsen egészség-
meg6rz6 hatdsa, igy Magyarorszagon a
havonta néhany alkalommal sportolok-
kal egyiitt a fizikailag inaktivak a lakos-
sag 77%-at alkotjak [2] (3. dbra).

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
2010-es adatai szerint Magyarorszagon
a 15 év feletti lakossag tobb mint fele
(53,7%) tulsulyos, minden o6todik elhi-
zott. A tulsuly és elhizas meghatdrozasara
az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization - WHO) altal be-
vezetett testtomegindex (body mass in-
dex — BMI, testtomegkg/testfelszin m?)
hasznélata terjedt el. 18,5 kg/m*-nél
kisebb BMI esetén sovanysagrol, 18,5-
24,9 kg/m? kozott normal testsulyrol,
25,0-29,9 kg/m? kozétt talstlyrsl, 30,0
kg/m? felett elhizasrdl beszélink [17].
A KSH adatai alapjan a férfiak aranya
minden életkorban mind a tulsuly,

crer

gasabb volt. Korabbi (2000 és 2003)

adatokkal 0Osszehasonlitva a helyzet
romlott: a néknél csak a 65 éven felii-
liek korében, a férfiak kozott viszont a
kozépkoruaknal és az iddseknél is tobb
lett a talstlyos. A magyarok dnbevallds
alapjan alabecsiilik sajat testsulyukat.
A 63%-ban tulsulyos férfiak 58%-a, a
61%-ban tulsulyos nék 51%-a értékelte
ugy, hogy a teststlya tobb a kelleténél
[15]. Magyarorszagon tehat az elhizast
(53,7%) és fizikai inaktivitast (77%) fi-
gyelembe véve tobb millio6 embernek
kellene életmodot véltania.

Az Eurobarometer 2010 adatai sze-
rint a nem sportolé magyarok - vagyis
a fizikailag inaktivak — zome (43%) nyi-
latkozott ugy, hogy nincs ideje a sportra,
ami nagyjabdl megegyezik az EU 27 tag-
allamanak atlageredményével (EU-27:
45%). Az inaktivitas f6 okaként ugyan-
akkor Magyarorszagon joéval tobben
(20%, EU-27: 13%) jelolték meg a rok-
kantsagot vagy betegséget. Meglepden
alacsony volt azoknak a szdma, akik a
dragasagra és a kozeliikben sportolasra
alkalmas infrastruktura hianyédra hivat-
koztak [2].
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Egészségiigyi A fizikai aktivitas szerepe
kiadasok a kardiovaszkularis riziko

Eurépaban a haldlesetek 10-13%-at oko-
z6 talsuly és kovetkezményeinek kezelé-
se — régioktol fiiggden — az egészségligyi
kiadasok 2-8%-at képezi [15]. Bland és
mtarsai kozel 8000 személy 18 honapig
tartd utankovetése soran vizsgaltak az
egészségligyi kiadasok és a befolyasol-
haté kockazati faktorok (életmod) kap-
csolatat. A dohdnyzas, alkoholfogyasz-
tas, étkezési szokasok és a testmozgas
szerepét vizsgalva ugy talaltak, hogy a
dohanyzas és a fizikai inaktivitds a meg-
hatarozé egészségligyi koltségnovelok: a
dohanyzas 15-32%-kal, minden fizikai
aktivitas nélkiili nap 2,9%-kal novelte az
egészségiigyi kiadasokat [4].

Brown és munkatarsai kozépkora
ausztrdl nok fizikai aktivitdsat, testto-
megét és egészségiigyi ellatasi koltségeit
elemezve azt taldltdk, hogy az alacsony
szinti fizikai aktivitds és a magasabb
testtomegindex (body mass index -
BMI) egyarant jelentdsebb egészségiigyi
kiadassal jar, de a koltségek még mindig
alacsonyabbak a nagy kockazatd, tulsu-
lyos/elhizott fizikailag aktiv n6knél, mint
a normal sulyy, iil6é munkat végzé nok
esetében. A tulsulyos/elhizott nék 17%-
kal, a fizikailag inaktivak 26%-kal tobbet
vesznek igénybe a MEDICARE kiada-
sokbdl [5] .

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
a fizikai inaktivitas kozvetlen orvosi
koltségei 76,6 milliard USA-dollart je-
lentenek évente. Az atlagos éves koz-
vetlen orvosi koltség 1,019 USA-dollar
azok szamara, akik fizikailag aktivak,
mig 1,349 USA-dolldr a fizikailag inak-
tivaknak. A fizikailag aktivak kevesebb
gyogyszert vesznek, kevesebb a korhazi
kezelésiik és kevesebbet jarnak orvos-
hoz [19].

csokkentésében

Az elégtelen fizikai aktivitds, mint az el-
hizas oka, jol ismert. Az elhizott szemé-
lyek anyagcseréje kiilonbozik a normal
stlyud, egészséges emberek anyagcseré-
jétol. A zsirégetésiik alacsonyabb, ami
a nyugalmi anyagcserében is titkr6z6-
dik: a légzési hanyados (a szervezet al-
tal termelt szén-dioxid és a kozben elfo-
gyasztott oxigén hanyadosa, respiratory
quotiens - RQ) a kdvérekben és az elhi-
zasra hajlamos személyekben magasabb,
ami azt jelzi, hogy nagyobb részben
szénhidratot égetnek. Az alapanyagcse-
re és az iilés teszi ki az egész napi ener-
giaforgalom jelentds hanyadat. Ismert,
hogy a rendszeres testmozgas kovetkez-
tében a nyugalmi anyagcsere ,,takaréko-
sabb”, néhany szazalékkal alacsonyabb
szintre 4ll be, valamint az emberek az
edzést kovetéen hajlamosak tobbet pi-
henni. Ha a mozgasprogram tul enyhe
vagy rovid, akkor néhany szaz kaléria
energia leaddsat e tényezok ellensu-
lyozzak. Ezért hangsulyozni kell, hogy
nemcsak fél-egy Oras testmozgast kell
bevezetni, hanem a napkozbeni fizikai
tevékenységet is novelni kell, amivel ki-
mozdulhatnak ebbdl a nyugalmi anyag-
cserehelyzetbdl [1]. Az elhizott személyek
izma is kilonbozik az egészségesekétol.
Feltételezhetd, hogy a talevésbdl fakadd
tulkinalat miatt az izomsejtek zsirtartal-
ma nagyobb - akdrcsak az alloképesen
edzett sportoloké —, am az izom zsirége-
t6 képessége, a zsirégetd kulcsenzimek
(karnitil-palmitoil transzferaz, citrat-
szintetdz, béta-hidroxiacetil-KoA-
dehidrogendz) aktivitasa kisebb, szem-
ben a sportoldokéval [1].

Azok az egyének, akik tobbet spor-
tolnak altalaban kevésbé elhizottak. Az
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elhizas kezelésében a megnovelt fizikai
aktivitas és az edzés szerepérdl kevés a
tudomanyosan alatamasztott bizonyiték.
A fizikai aktivitas segiti a fogyast, de az
edzéssel onmagaban csak kismértékii fo-
gyast lehet elérni, feltétleniil ki kell egé-
sziteni a taplalékbevitel csokkentésével
is [6]. A felesleges testsulytdl megszaba-
dulni csak megfelel diétaval (csokkent
energiabevitel) és a fizikai aktivitds no-
velésével (fokozott energialeadas) egyiitt
lehet (WHO 2003) [20]. Kevés adat all
rendelkezésre, amely a kiilonb6z6 tipu-
su és intenzitasu edzések hatékonysagat
hasonlitana Ossze, ezért hatarozott ajan-
lasokat az alloképességet vagy izomerGt
novelé edzések relativ elényeirél nem
lehet tenni [6]. Szamos tanulmany iga-
zolta azonban, hogy a megfelel6 inten-
zitasu és mennyiségl fizikai aktivitas a
kardiovaszkularis morbiditas és morta-
litas csokkenésével jar [22, 24].

Hahn és munkatarsai a Cooperative
Research in the Region of Augsburg
(KORA) tanulmanyukban a fizikai ak-
tivitas és a metabolikus szindréma kap-
csolatdt idés populacidban vizsgaltak.
Metabolikus szindrémanak a hasi tipu-
su elhizds, a hipertonia, hiperglikémia,
valamint a magas triglicerid- és ala-
csony HDL-koleszterin szinttel jellem-
zett diszlipidémia egytittes el6fordulasat
tekintették. Az 1653, 55-74 éves koru
résztvevo koziil a férfiak 57%-anal, a nék
48%-anal észlelték a fennallasat. A heti
egy orat rendszeresen sportolok kozott
alacsonyabbnak taldltak a metabolikus
szindroma el6fordulasat, mint az egy
orat rendszerteleniil sportolok kozott,
legalacsonyabb azok kozott volt, akik
rendszeresen tobb mint 2 érat sportoltak
hetente. A vizsgalat alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a rendszeres
fizikai tevékenység hatékonyabb a me-
tabolikus szindréoma prevalencidjanak

csokkentésében, mint a rendszerteleniil
végzett vagy az alacsony intenzitasu sza-
badidés tevékenység, mint a gyaloglas
vagy a kerékparozas [9].

MH éllomanyanak fizikai
aktivitasa

A Magyar Honvédség allomanyanak fi-
zikai aktivitasardl, sportoldsi szokasairdl
és fizikai alkalmassagardl Sotér és mun-
katarsai [21], valamint Kovdcs Péter [12]
és Juhdsz Zsolt [11] vizsgalatai alapjan
kapunk képet.

Sotér és munkatdrsai a Magyar Hon-
védség munkahelyi kozosségek részére
2009-ben és 2010-ben szervezett egész-
ségfejlesztési prevencios programok al-
kalmaval nyert adatokat elemezték [21].
A kardiovaszkularis prevencidés blokk-
ban a fizikai aktivitdsrol és sportolasi
szokasokrol kérddives felmérés tortént.
A részvétel onkéntes volt, 6sszesen 206,
19 és 61 év kozotti férfi és nd valaszolt
a kérdésekre, a résztvevok 6%-a (11 £6)
rendelkezett tiszti fokozattal. A vizsga-
latban az egyéni kardiovaszkularis riziko6
meghatarozasan tul epidemiolégiai célu
volt a MH allomanyanak egészére vo-
natkoztatott kardiovaszkuldris kockazat
meghatarozasa.

A felmérésben részt vett férfiak BMI
szerinti értékelése a 4. dbrdn, a n6k BMI
szerinti megoszlasa az 5. dbrdn lathato.

A fizikai aktivitds nemek szerin-
ti megoszlasa alapjan (6. dbra) hetente
legalabb 5 alkalommal (alkalmanként
minimum 30 percig) sportol a férfiak
13%-a, a nék 10%-a; hetente legalabb
3 alkalommal (alkalmanként minimum
30 percig) sportol a férfiak 42%-a, a nék
30%-a és a fentieknél kevesebbet (ha-
vonta 1-3 alkalommal, vagy egydltalan
nem sportol) a férfiak 45%-a és a nék
60%-a.
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B normal (BMI = 18,5-24,9 kg/m?)
M tuisalyos (BMI = 25-29,9 kg/m?)
elhizott (BMI = 30-39,9 kg/m?)

[ | sulyosan elhizott (BMI = <40 kg/m?)

4. abra. A Magyar Honvédség korében 2010-ben végzett kardiovaszkuldris
prevencios vizsgalatban részt vevd férfiak (n =166) BMI szerinti megoszldsa
(Forrds: Sotér és mtarsai mhtt.eu/hadtudomany/ 2011/2011)

B sovany (BMI = >18,5 kg/m?)
B normal (BMI = 18,5-24,9 kg/m?)
tulsulyos (BMI = 25-29,9 kg/m?)

B clhizott (BMI = 30-39,9 kg/m?)

5. abra. A Magyar Honvédség korében 2010-ben végzett kardiovaszkuldris
prevencids vizsgalatban részt vevé nék (n=40) testtomegindex szerinti megoszldsa
(Forrds: Sotér és mtdrsai mhtt.eu/hadtudomany/ 2011/2011)

Kovdcs a vezet6é allomanyu katonak
2003-as fizikai allapotdnak felmérése-
kor kitoltott kérddivek feldolgozasa so-
ran azt taldlta, hogy a felmért allomany
57%-a folytat rendszeres testedzést (at-
lagban heti 2-3-szor), 43%-a azonban
nem sportol rendszeresen. A fizikai al-
lapotfelmérésen megjelent 48-51 év ko-
z0tti életkord katondk (n=125 f6) test-
tomeg-indexe 27,2-29,8 kg/m? kozott

(atlag: 28,0 kg/m?), testzsirszazaléka
22,4-26,4% kozott (atlag: 24,2%) moz-
gott, ami tiikrozi a vezetd beosztasiak
mozgasszegény, zomében ilé munka-
veégzését.

A rendszeresen nem sportolok tekin-
tetében nincs lényeges kiilonbség a kato-
nai fels6 vezetdk (43%) és a kardioldgiai
prevencios blokkban részt vevo férfiak
(45%) kozott.
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6. abra. A Magyar Honvédség korében 2010-ben végzett kardiovaszkuldris
prevencids vizsgdalatban részt vevd nék és férfiak (n =206) fizikai aktivitdsi mutatoi
(Forrds: Sotér és mtdrsai mhtt.eu/hadtudomany/ 2011/2011 alapjin)

Valamivel jobb az arany a nagyobb
esetszaml, minden munkakort maga-
ban foglalé minta adatainak feldolgozasa
alapjan. A 2011-es kotelezd egészségligyi
alkalmassagi és szlirévizsgalat keretében
megjelent 30 év feletti allomany sportola-
si szokasainak kérdéives felmérése alap-
jan a személyi allomany tobb mint 30%-a
fizikailag inaktivnak vallotta magat, rend-
szeres testmozgast (naponta vagy heten-
te tobb alkalommal minimum 30 perces
mozgas) alig tobb mint 50%-uk végez. A
30%-os fizikailag inaktiv katondk aranya
a teljes katonai populaciot tekintve azon-
ban nagyon magas, kiilonosen, hogy a fi-
zikai allapotfelmérésre évente kotelezden
sor keriil és a fizikai erénlét folyamatos
szinten tartasa kovetelmény.

A fizikailag aktiv férfiak kozott 15%
naponta, 40% hetente tobbszor, 12% al-
kalmanként végez testmozgast. A nék
esetében hasonléak az aranyok. Vala-
mivel kevesebben mozognak napi rend-
szerességgel (12%) de tébben vannak,

akik hetente 2-3 alkalommal sportolnak
(44%). Az alkalmanként mozgok ara-
nya a férfiakéval megegyezik, 12% (7., 8.
dbra).

A talsulyos/elhizott katonak
fizikai alloképessége

Altalénos vélekedés, hogy a katonak
egészségesek, fizikailag fittek, megfelel-
nek az egészségiigyi kovetelményeknek
és hogy kozottiik alacsonyabb a kardio-
vaszkularis megbetegedések kockazata,
mivel a katonai szolgalat megkoveteli a
fizikai alloképesség megérzését, amely-
hez hozzéatartozik a megfelel6 testtomeg
megtartdsa és a rendszeres fizikai aktivi-
tasis. A tapasztalatok azonban azt mutat-
jak, hogy a koros laborparaméterek és az
életvitelbdl adodo, befolyasolhaté kocka-
zati faktorokhoz tarsulé kardiovaszku-
laris megbetegedések gyakorisidga nem
tér el a hasonl¢ koru civil populdciéoban
megfigyeltektdl. Pasiakos és munkatarsai
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7. abra. A fizikai aktivitdas mutatéi az MH személyi allomdnydban kérdGives felmérés
alapjdn 2011-ben, férfiak (n=3834) (Forrds: sajdat adatok)

N6k n =1137

@ nem sportol

i naponta min. 30 perc

- hetente 2—-3-szor 30 perc

i havonta 4-szer min. 30 perc

. fentieknél ritkabban

8. abra. A fizikai aktivitds mutatéi az MH személyi dllomdnydban kérddives felmérés
alapjan 2011-ben, nék (n=1137) (Forrds: sajat adatok)

amerikai Ujoncok kozott a 25 kg/m?-t
meghaladdé testtomegindex el6fordu-
lasat 62%-nak, a diszlipidémia és a do-
hanyzas gyakorisagat egyarant 30%-nak
talaltak [18]. Egy lengyel vizsgalat ered-
meényei is azt mutattak, hogy az Gjoncok
most fizikailag kevésbé fittek, sulyfeles-
legiik van és ez a sulytobblet az elhizas-
bdl ered [13]. A fizikai aktivitas elény0s
hatasat igazolta azonban az az amerikai

tanulmany [18], amelyben a metaboli-
kus szindroma kritériumanak megtfeleld
23+5 év atlagéletkoru ujoncok kikép-
zésének kezdetén meghatdrozott éhomi
vércukor- és inzulinszint, szérumtrigli-
cerid és -koleszterin javulasat, valamint
férfiaknal a testtomeg, mindkét nemnél a
testzsirszazalék szignifikans csokkenését
tapasztaltak az intenziv fizikai aktivitast
jelentd 9 hetes kiképzést kovetGen.
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Kovdcs az 1998. maércius 31. és 2004.
december 31. kozott végzett fizikaialla-
pot-felmérések eredményei alapjan arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a katonak
(n=40181) edzettségi allapota megfelel
a civileknél elvarhat6 értékeknek, azon-
ban a téliik elvdrt, az dtlagosndl maga-
sabb edzettségi dllapot ebben az idbszak-
ban nem jellemezte a katonai mintdt [12].
A rendszeres, megfelel6 intenzitasu, tar-
tamu és idej{i fizikai aktivitassal elérhetd
edzettség véleménye szerint igen nagy
mértékben befolyasolja a munkavég-
zés eredményének szinvonalat, ezért az
a munkavégzo képesség és a harci érték
alapvetd jellemzdjeként értelmezhetd.

1998 és 2001 kozott a keringési rend-
szer alloképességének felmérésére hasz-
nalt 3200 méteres sikfutds a nagyrészt
edzetlen, nagy ardnyban tdlstlyos/el-
hizott allomdny részére magas kovetel-
ményszintet jelentett, ezért jelentds volt
a fizikailag alkalmatlanok szama. A 2001
és 2004 kozott megvaltozott kovetel-
ményrendszerben (24/2001. (X. 20.) HM
rendelet) a 3200 méteres sikfutis mellett
valaszthatova tették a 4000 méteres gya-
loglast. Mivel a mindsités a két mozgds-
formanal megegyezett, igy a katonaknak
nem volt érdeke, hogy a megterhel6bb
futast valasszak. A gyaloglasteszt alapjan
joval tobben alkalmasnak bizonyultak,
annak ellenére, hogy a korabbi évekhez
képest nem volt jobb az erénlétiik. A f6
probléma azonban az volt, hogy a gya-
loglas alacsony intenzitasu terhelés, a
katonak szamara sziikséges alloképesség
megszerzéséhez nem elegendé [12].

Juhdsz PhD-értekezésében a Kato-
nai Fizikai Alkalmassag-vizsgald és az
Orvosi Elettani Osztalyon 2007. januar
1. és 2010. december 31. kozott misszi-
0s szolgalatra jelentkezé 12 713 katona
adatait dolgozta fel. A vizsgalt id6szak-
ban megjelent 30,8 + 5,5 év atlagéletko-

ru allomany testtomegatlaga 82,4 +12,3
kg, testtomegindexiik (BMI) atlaga
26,1+3,4 kg/m* volt, amely normal
testzsirszazalékkal (17,2+5,5%) paro-
sult. A vizsgalt katonai mintaban az élet-
kor novekedésével nott a testtomeg és a
testtomeg novekedésével szoros Ossze-
fiiggést mutatott a fizikai teljesitmények
csokkenése. A fizikailag alkalmatlanok
testtomegértékeit statisztikailag szignifi-
kdnsan magasabbnak (p<0,001) talalta
a fizikailag alkalmas katonak értékeihez
képest.

A Magyar Honvédség fizikaialkal-
massag-vizsgalata soran alkalmazott
tesztek értékelése azonban kevésbé szi-
goru és alacsonyabbak a kovetelmény-
szintek, mint az USA szarazfoldi had-
erejének Fizikai Alkalmassagvizsgalati
Tesztjében. (Army Physical Fitness Test
- APFT). A misszids szolgalathoz sziik-
séges munkakori besorolashoz el&irt
mozgasformdkat végzék kozott a ma-
gyar értékelés szerint dsszesen 82,1% lett
fizikailag alkalmas és 17,9% fizikailag al-
kalmatlan. Az amerikai rendszer szerint
azonban csak 67,2% lett volna alkalmas,
¢és majdnem egyharmaduk (32,8%) nem
felelt volna meg a kovetelményeknek
[11]. A fizikai alkalmatlansag hatterében
tehat jelentds tényez6 a tulsuly, az elhizas
és a csokkent fizikai aktivitas.

A testtomegcsokkent6
diétak

A testsuly javitasaban a fokozott fizikai
aktivitassal megnovelt energialeadas
mellett az energiabevitel csokkentése a
legfontosabb teendé.

Az elhizas kezelésére alkalmazott
diétas beavatkozasok hatékonysagat szé-
les korben vizsgaltak, de az eredmények
alapjan a legtobb nem alkalmas klinikai
felhasznalasra. A diétds modszerek mér-
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sékelt, de elengedhetetleniil sziikséges
hatast gyakorolnak a testtomegre, mégis
kevés a tudomanyos szempontbol meg-
felel6 vizsgalati adat arrol, hogy a szamos
testtomegcsokkentd stratégia koziil me-
lyik a leghatékonyabb [6].

Az alacsony zsirtartalmii étrendben
az energia- és zsirbevitel visszaszoritasa
mellett a teljes kiérlésti gabondk, gytimol-
csok és zoldségek fogyasztasara helyezik
a hangsulyt. Ez a fajta diéta szerepel leg-
gyakrabban a randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokban, kiilonésen azokban, ahol
a 2. tipusu cukorbetegség megel3zésérdl
és kezelésér6l van szd, azonban kevés
bizonyiték utal arra, hogy hatékonyabb
lenne, mint mas testsulycsokkentd tap-
lalkozasi stratégiak.

A magas zsitartalmu ételek rendsze-
res fogyasztasa és a koros vérzsirok kap-
csolatdra hivjak fel a figyelmet Adorjdn
Zsofia és munkatdrsai [3]. Vizsgalatuk-
ban arra kerestek valaszt, hogy a repiil6-,
hajézé-allomany taplalkozasi szokasai
hogyan befolyasoljak a kardiovaszku-
laris betegségek kialakuldsanak kocka-
zatat. A zsirdus és normal ételeket fo-
gyasztok taplalkozasat és vérzsirértékeit
Osszehasonlitva a legtobb koros Ossz-,
valamint alacsony stirtiségt (low density
lipoprotein — LDL) koleszterin és trigli-
ceridszintet a zsirban gazdag ételeket fo-
gyasztoknal talaltak.

Koéros zsiranyagcsere-zavar esetén
- kiilonosen, ha tulsallyal/elhizassal
jar egyiitt — az Osszenergia, illetve alla-
ti eredetti, telitett zsirok és koleszterin
bevitelének csokkentése mellett javasolt
a (gyorsan felszivodo) szénhidratok be-
vitelének mérséklése is, mert a hiper-
trigliceridémidk egy részét a szénhidrat-
bevitel indukalja [7].

Az alacsony szénhidrdttartalmii di-
étik esetében bebizonyosodott, hogy
a f6 hatasmechanizmusa a csokkentett

energiabevitel, amit a szénhidratok meg-
szoritasaval érnek el. A tanulmanyok ar-
rél szamolnak be, hogy egyéb diétakkal
Osszehasonlitva ezek a diétak rovid tdvon
hatékonyabbak lehetnek, de a hat hona-
pos utankovetés eredményei alapjan az
elért fogyas mértékében nincs statiszti-
kailag szignifikans kiilonbség. Aggoda-
lomra adhat okot az ilyen étrend lehet-
séges karos hatasa, kiilonosen a sziv- és
érrendszeri kockazat novekedésében, de
ezt vizsgalatok nem igazoltak.

A mediterrdn étrend jellemzbje az
olivaolaj, gyiimdlcsok, zoldségek, hii-
velyesek fogyasztasa alacsony telitett
zsirbevitel mellett. Epidemioldgiai ada-
tok utalnak arra, hogy a mediterran ét-
rendet fogyasztok kevésbé hajlamosak
az elhizasra. Néhdny attekintés arrol
szamolt be, hogy a mediterran étrend
a testsulycsokkentésben egyenértéki
az alacsony zsirtartalmu étrenddel, és
hogy pozitiv hatdsa van a kardiovasz-
kularis kockazatra a fogyas mértékétdl
tiiggetleniil.

A taplalékkiegészitok altalaban tur-
mixok, levesek vagy porok formdjaban
kaphatok és naponta egy-két étkezést
helyettesitenek. Egy metaanalizis arrdl
szamolt be, hogy a taplalékkiegészitOket
alkalmazé diétaval nagyobb fogyas érhe-
t6 el, mint a csokkentett energiatartalmu
étrenddel, és véletlen besorolasos vizs-
galatok szerint nagyobb fogyast ered-
ményezett 3 honap (2,54 kg) és 6 honap
(2,63 kg) mulva is.

A nagyon alacsony kaldriatartal-
mii étrend jellemzéen kevesebb, mint
800 kcal/nap energiatartalmu és gyak-
ran folyékony formaban alkalmazzak.
Osszehasonlitva més alacsony kaldria-
tartalmu diétdkkal, rovid tavon (16,1 kg
vs. 9,7 kg) és hosszu tavon is nagyobb
fogyast eredményez (6,3 kg vs. 5,0 kg).
Egyes vizsgalatok szerint a nagyon ala-
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csony kaloriatartalmu étrend hatasosabb
a 2. tipusu cukorbetegségben, mint mas
testtomegcsokkent6 diétak [6].

Az életmddvaltasra iranyul6 tanacsok
elsédleges célja az elhizottak és tulstlyo-
sok életmindségének javitasa és az elhi-
zassal Osszefliggd betegségek kialakulasi
kockazatanak mérséklése. A Magyar Kar-
diovaszkularis Konszenzus Konferencia
legutdbbi ajanlasaban a testsuly félévente
10%-kal vald csokkentését javasoljak dié-
taval és testmozgassal egyiitt [23].

A tulsulyos/elhizott katonai popu-
laciéban a fizikai alloképesség fenn-
tartdsahoz és a szolgélatképes dllapot
megbrzéséhez a testtomeg csokkenté-
se sziikséges. Erre elsésorban a zsir- és
szénhidratszegény, valamint a mediter-
ran diéta alkalmas a megfelel§ fizikai ak-
tivitassal egyiitt.

Osszefoglalas

A Magyar Honvédségben évente vég-
zett kotelezd egészségiigyi szlirGvizs-
galat eredményei alapjan a hivatasos és
szerz6déses allomany tobb mint 40%-a
tulsulyos (BMI: 25-29,9 kg/m?) és tobb
mint 15%-a elhizott (BMI > 30 kg/m?)
volt. A 19 évnél idGsebb amerikai kato-
nak kozott a tdlsalyosak aranya 1995 és
2008 kozott 51%-rol 62%-ra, az elhizot-
tak aranya 5%-r6l 13%-ra nétt [16]. Bae
és munkatarsai azt talaltak, hogy a 19
évnél iddsebb aktiv dzsiai (Dél-Korea)
katonai allomdny (n = 40993, 38 857
térfi és 2136 nd) 27,7%-a volt tulsulyos
és 38,2%-a volt elhizott és a BMI nove-
kedésével aranyosan csokkent a fizikai
aktivitas [14]. (Az 4zsiai etnikumban a
testtomegindex alapjan torténd besoro-
las hatarértékei kiilonboznek az eurd-
pai hatarértékektdl; talsalyos, akinek a
testtomegindexe 23-24,9 kg/m* kozott
van, és elhizott, ha a BMI > 25 kg/m?.)

A sportolasi szokasok kérd6ives felmé-
résének eredménye, valamint a fizikai al-
kalmassagi vizsgalatok soran fizikailag al-
kalmatlannak bizonyultak antropometriai
adatai alapjan feltételezhet6, hogy a ma-
gyar katondk esetében a fizikailag inak-
tivak nagy részét is a talsulyos/elhizott
csoport alkotja. A vizsgalatok igazoltak,
hogy a BMI novekedésével egyiitt jar az
elhizasra utal¢ testzsirszazalék novekedé-
se is, ami a fizikai teljesitmény csokkené-
sét eredményezi.

A testtomegindex-adatok alapjan a
magyar katonak kozott alacsonyabb a
tulsulyosak, de nagyobb az elhizottak
aranya, mint az amerikai hadseregben,
az elhizast pedig egyértelmten jelzi a
testzsirszazalék novekedése. Feltételez-
hetd, hogy az amerikai és azsiai min-
taban a tulsulyra utald6 BMI csoportot
elsésorban az edzettebb, nagyobb izom-
tomeggel rendelkezok alkotjak.

Az aktiv dllomdnyu katondk fizikai
teljesitménycsokkenése jelzi leghama-
rabb, ha életmoédvaltasra van sziikség.
A hazai vizsgalatok is igazoltdk, hogy
életkor novekedésével egyiitt emelked-
nek a testtomegindex-értékek és ezzel
szoros Osszefiiggést mutat az allomany
fizikai teljesitményének csokkenése is.

A fizikai alkalmatlansag hatterében
a tulsaly és elhizas mellett gyakran all a
csokkent fizikai aktivitas, ami a mozgés
tartamanak, formdjanak, gyakorisaga-
nak, intenzitasanak elégtelenségében
nyilvanulhat meg. A rendszeres, megfele-
16 intenzitasu fizikai aktivitas a rizikofak-
torok és a kardiovaszkuldris mortalitds
csokkentésén tul javitja a mentalis egész-
séget, noveli az izomerdt, az izomtome-
get, a csontok szilardsagat és az iziiletek
stabilitasat [10], ezért alkalmas a katonak
fizikalis és mentalis alloképességének
fenntartasara, a szolgalatképes allapot és
hadrafoghatdsag megorzésére.
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The physical activity marks
of the Hungarian National Army in
consideration of the international data

The earlier mentioned obesity and its
connection with the clinical syndrome
could be one reason of the physical in-
ability of the soldiers. On the other hand

there is often inadequate physical activ-
ity in the background of the inaptitude
to the service caused not necessarily by
the overweight/obesity but its existing
will increase the lack of exercise too. The
obesity could be not only consequence
but reason also to the people’s lack of
exercise. The physical inactivity of the
civilian population is an increasing fac-
tor of health costs what may result the
inability if the military tasks together
with the economic difficulties too. The
exercises with adequate intensity and
frequency are essential together with the
appropriate dietetic restrictions for the
suppression of the obesity.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Pszichidtriai Osztdly

Stressz hatasara bekovetkez6 pszichiatriai zavarok
Dr. Kovacs Laszl6 orvos ezredes

Kulcsszavak: homeosztdzis, stressz, Altaldnos Adaptdcios Szindréma,
pszichotrauma, stressz korformdk

Jelen kozlemény célja a szervezetiinket éro kiils6 és belsé ha-
tasokra bekovetkezd pszichés allapotvaltozasok, korfolyama-
tok attekintése. Mig az alapveté életfunkcidk zavartalansaga
érdekében a szervezet az allanddan valtozd kiilvilagi és belsé
hatasokkal szemben igyekszik bels6 kornyezetének allando-
sagat megtartani, addig az erés és/vagy kronikus hatasok fel-
boritjak az egyensulyt, és kiilonb6z6 korfolyamatokat indita-
nak el. Nyilvanvalo, hogy az ilyen krénikus stressz allapot mar
nemcsak sulyos pszichés, hanem élettani kovetkezményekkel is
jar. A kozlemény elso részében a stressz altalanos ismertetése, a
masodik részében a bekovetkezo koros folyamatok bemutatasa
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torténik.

Szervezetiinket folyamatosan érik a kor-
nyezetiinkbdl eredé hatasok, amelyek az
organizmust vélaszadasra kényszeritik.
Ha valamilyen konkrét hatétényezd (té-
nyez6k) az emberi szervezet iranyaban
potencialisan sériilést, vagy ennek direkt
vagy indirekt hatdsaként egészségkaroso-
dast, legsulyosabb esetben halalt okozhat,
akkor az €16 szamara ez veszélyhelyzetet
jelent.

Az emberi szervezetet érd varatlan,
kiszamithatatlan hatasok, terhelések a
szervezetet mind pszichésen, mind fizi-
kailag fokozottan igénybe veszik. A szer-
vezetet érinté hatasokat a fiziologiaban
stresszoroknak nevezziik, mig stressz-
nek az olyan események atélését, me-
lyek megitélésiink szerint veszélyeztetik
a pszichikai és fizikai jolétiinket. Ezek
felboritjak bels6 egyensulyunkat, ugyan-
is a szervezet léte az Oonazonossaganak,

allandésaganak megdrzésén all vagy bu-
kik. Egy él6lény addig él, amig allapota
csak alig, vagy semmiben sem kiilon-
bozik az el6z6 pillanatok allapotatdl. Az
alapvet6 életfunkciok zavartalansaga ér-
dekében a szervezet az dllanddan véltozd
kiilvilagi és bels¢ hatdsokkal szemben
igyekszik bels6 kornyezetének allando-
sagat megtartani, mely az anyagcsere-
folyamatok révén valésul meg. A bels
kornyezet dinamikus allanddsagat bizto-
sité mechanizmusok Osszességét az élet-
tan homeosztazisnak nevezi. (Homeo =
azonos, status = allapot; gor.-lat. A belsé
kornyezet fogalmanak bevezetdje Claude
Bernard volt, ezért gyakorta hasznala-
tos az altala megalkotott francia milieu
interieur megjel6lés is.) Ha a stresszor
jellege olyan, vagy a feldolgozérendszer
allapota nem engedi meg, hogy a szer-
vezet az allandoésagat (homeosztazis)
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visszaallitsa, akkor a felborult egyensuly
kovetkezményeként patologias folyama-
tok indulhatnak be, szervi vagy pszichi-
atriai megbetegedések alakulhatnak ki.
A veszélyhelyzetekre adott reakcioink,
iddleges vagy tartds allapotvaltozasaink
nemcsak meghatdrozoéi a tulélésiinknek,
de befolyasoljak akar a vészhelyzeti, akar
a normal kortilmények kozott jelentkezd
feladatok teljesitését is. (Nem véletlen,
hogy az utébbi idék kiemelt kutatdsi té-
maja a munkahelyi stressz vizsgalata.)

A stressz klasszikus elmélete

A stressz jelenségének felismerését Wal-
ter Cannon és Selye Janos nevéhez kot-
hetjiik, akik két alapvetd kutatasi iranyt
inditottak el. Cannon elmélete szerint
az érzelmileg megterheld ingerek észle-
lésekor olyan vegetativ elvéltozasok je-
lentkeznek, amelyek az érzelmi stressz
allapotban felborult belsé egyensuly
helyreallitasat biztositjak. A stresszku-
tatds alapjait a vészreakcié paradigma-
janak a bevezetésével fektette le, amely
alatt a vészhelyzetben bekovetkezd
azonnali szimpatikus aktivaciot értette.
Selye Janos a szervezetet ér6é karos ha-
tasok elleni reakcioban a mellékveseké-
reg-hormonok kulcsszerepét ismerte fel,
és a stresszt a szervezetet éré artalmakra
adott nem specifikus vélaszként defi-
nidlta, amely kulcselemének az ACTH
és a glitkokortikoidok szintjének nove-
kedését tartotta [1]. Elméletének jelen-
tosége abban rejlik, hogy felismerte a
kiillonféle karos hatasokra adott egyfé-
le élettani valaszreakcidt, és a folyamat
fobb elemeit megnevezte. A fokozott
glitkokortikoid-elvalasztas élettani ko-
vetkezményeit sszefoglaléan Altaldnos
Adaptdcios Szindromdnak nevezte el
[2]. Selye azt vetette fel, hogy bizonyos
hatasok, melyek az érzelmi, vegetativ

életiinkre hatnak, nagyon komolyan és
karosan befolyasoljak szerveinket, éle-
tiinket. Ertelmezésében Cannon elmé-
letét kiegészitette, és egy komplex, fa-
zisokban lezajlé folyamatként irta le az
Altaldnos Adaptaciés Szindrémét. Ez a
szervezet 4ltaldnos, neuro-biokémiai-
endokrinolégiai-immunoldgiai valasza
a megterhel6 igénybevétel minden for-
majara, amely a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese (HPA) rendszer kozveti-
tésével valosul meg. A folyamat jol
ismert. A kozponti idegrendszert éré
stresszhatdsok a hipotalamusz corti-
cotrop releasing hormon (CRH) kiva-
lasztasara serkentik (a CRH-receptor
denzitasa a hipotalamuszban a leg-
nagyobb), amely hatdsara a hipofizis-
ben proopio-melanocortin (POMC)
peptidbdl olyan hormonok képzéd-
nek (ACTH, alfa-MSH, béta-endor-
fin), amelyek a stressz valasz tovéab-
bi komplex, bonyolult szabalyozasat
végzik. ACTH hatasara aktivalodik a
mellékvesekéreg, illetve a szimpatikus
tonus fokozodik. A mellékvese-aktiva-
ci6t az emelkedd kortikoszteroidszint
jelzi. A gliikokortikoidok a véraram
utjan a célsejtekhez érve kifejtik me-
tabolikus, immun- és idegrendszeri
hatdsaikat, valamint negativ visszacsa-
toldssal sajat termelédésiiket gatoljak.
A kortikoszteroidok az immunrendszer-
re gatl6 hatast fejtenek ki, amit a thymus
és a nyirokcsomOk megkisebbedése
jelez. Ezzel egy id6ben a szimpatikus
rendszer aktivalodasa a mellékvesevel
adrenalin- és noradrenalintermelését fo-
kozza. Az utdbbi évek vizsgalatai azt iga-
zoljak, hogy az egyes stressztipusokban
a kozponti idegrendszer mtikodését te-
kintve vannak hasonld, ill. azonos, de
vannak nagyon is kiilonb6zé folyama-
tok. Minden stressztipusban el8szor a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese ten-
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gely aktivalédik, de a tovabbiakban a
kiillonbo6z6 agyi struktarak (hippocam-
pus, amygdala stb.) nem azonos mo-
don és nem azonos mértékben vesz-
nek részt a rendszer miikodésében.
A neurotranszmitterek, a receptorok,
az egyes fehérjestruktarak funkcionalis
kapcsolatrendszere is kiilonbozik, igy
nem azonos a génexpresszio, tehat mds
jellegti lesz a reakeid [4].

Az Gjabb kutatdsok azt igazoljik,
hogy a stresszvalasz részben genetikai
meghatarozottsagu, részben perinatalis
befolyas alatt all. A terhesség alatti anyai
stressz és a sziilés traumdja egyiittesen
befolyasoljak a HPA rendszer épségét.
Az anyai és sziilési negativ hatdsok te-
hat késobb a csokkent stressztiird ké-
pességben manifesztaldédhatnak. Ezek
hatterében a kortizol receptorok csok-
kent stirisége, a HPA tengely csokkent
érzékenysége allhat. A vizsgilatok azt
igazoljak, hogy a magas vagy alacsony
kortizolszint meghatarozhatja az egyén
viselkedését stressz koriilményei kozott,
amelyet még a személyiség is befolya-
solhat. A magas kortizolszinttel ren-
delkezé, domindns a harcban aktiv, a
subdominans tipus inkabb menekil. Az
alacsony kortizolszinttel rendelkezéknél
nagyobb a stresszbetegségek kialakula-
sanak a valoszintsége.

A Selye-féle altalanos adaptacios
szindroma

Az altalanos adaptacids szindréma ha-
rom szakasza:

1. az alarm vagy vészreakcid,

2. az ellenallas szakasza,

3. majd kimeriilés szakasza.

A stresszor megjelenésekor a szervezet-
ben tn. alarm reakcid jatszodik le, amely
a stresszor természetétdl fiiggetlenil

egységes képet mutat. Az alarm reakcid
»harcolj vagy menekiilj” jellegzetes fizio-
logiai valtozasokat eredményez a szer-
vezetben azért, hogy mintegy felkészitse
azt a veszélyek eldli menekiilésre, vagy az
azokkal valé megkiizdésre. El8szor bizo-
nyos agyi teriiletek aktivalédnak, majd
fokozatosan miikodni kezdenek egyes
belsé elvalasztastu mirigyek. Ezaltal hor-
monok keriilnek a keringésbe és jutnak
el egyes szervekhez, amelyek végsé so-
ron fokozott teljesitményre készitik fel a
szervezetet (megnovelik a szivfrekven-
ciat, n6 a pulzusszam, igy tobb oxigén
jut el az izmokhoz stb.). Az alarm reak-
ci6 eredményeként a szervezet akutan
mozgositja tartalékait és hosszabb-ro-
videbb ideig aktivan ellendll a stresszor
hatasanak. Ennek a valtozasnak a célja,
hogy a szervezetet tobb energiaval lassa
el, a vér az agyba és az izmokba aramol-
jon, felkészitve az él6lényt a gyors reak-
ciora. Ebben az értelmezésben az alarm
reakcid tehat egy akut reakcionak felel
meg. Ez a valasz az evolucids eredetd,
un. fight or flight reakcio: az egyed akar
felveszi a harcot a tamadéval (ill. meg-
probal megbirkézni a helyzettel), akar
elmenekiil, mindenképpen fokozott
teljesitményt kell nyujtania. Hasonld
a helyzet a pszicholdgiai stresszorokra
adott biologiai valaszok esetén is, de
egy virusfert6zésre is hasonldan reagal a
szervezet. A stresszor hatdsa a szervezet
szamara egy bizonyos sokkot képvisel,
aminek kovetkeztében a szervezet ki-
billen az egyenstlyabdl, és atmenetileg
csokken (vagy csokkenhet) az ellendlld
képességének mértéke. Az alarm reak-
ci6 eredménye: a szervezet mozgdsitja
tartalékait, és hosszabb-rovidebb ideig
fokozott ellenallé képességet mutatva el-
lendll a stresszor hatasdnak. A szervezet
alkalmazkodoképessége vagy adaptacios
energidja azonban véges és kimerithetd.
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A Selye 4ltal leirt Altalanos Adaptécios
Szindroma harmadik szakaszanak ép-
pen ez a lényege: ha a szervezetet hosz-
szu ideig ugyanazon stresszor hatdsa
éri, vagy ha a stresszorokkal szembeni
cselekvés lehetetlen, akkor mar a kime-
riiléses jelek nyilvanulnak meg, és testi-
lelki zavarok lépnek fel. Selye elméleté-
nek lényege tehat osszefoglalva, a stressz
a szervezet komplex valasza minden,
a szervezet szelektiv homeosztatikus
mechanizmusait ténylegesen vagy po-
tencidlisan fenyeget6 kihivasra. A Se-
lye altal elinditott, a glitkokortikoidok
élettani hatasaival kapcsolatos kutata-
soknak mar a korai stddiumaban ki-
deriilt, hogy a hatasok szertedgazdak,
a hormonszint-emelkedésnek jelentds
energetikai, immunolégiai, endokrino-
légiai és neurobioldgiai kovetkezményei
vannak. Sziikebb értelemben csak azok
a helyzetek mindsiilnek stresszhelyzet-
nek, amelyeket tobbé-kevésbé kontrol-
lalhatatlannak, megoldhatatlannak mi-
nésitiink. Elettani szempontbdl tehat
arrol van szd, hogy ha kiils6 kornyezeti
hatds — ami nem feltétleniil artalom -
éri a szervezetet, akkor olyan élettani
folyamatok lépnek miikodésbe, melyek
a szervezet egyensulyanak megdrzését
célozzak. Torzsfejlédése soran az ember
szamara alapvetd fontossagu volt, hogy
a veszélyhelyzeteket a lehet leghama-
rabb felismerje, illetve donteni tudjon
a menekiilés, illetve a harc kérdésérol.
Amennyiben tehat a stresszhelyzetre
gyors testi reakcio a valaszmenekiilés
vagy harc, a szervezet altaldban nem kii-
l6nosebben karosodik. Ezzel szemben,
ha nincs lehetdség adekvat valaszt adni
a felmeriil6 nehézségekre, ha nincs mit
tenni, akkor a testet halmozottan érik
a negativ hatdsok. Ezt nevezik kronikus
stressznek, ez boritja fel a hormonhaz-
tartds egyensulyat, s kozvetve ez okoz

szamos betegséget. A stresszhelyzetekre
a szervezet els6 reakcidja az un. vészre-
akcid, ezt koveti az ellenallas fazisa, majd
a kimeriilés allapota. Ezek koziil, mint
lattuk, az elsé fazis nemhogy nem ka-
ros, de mind fizikai, mind pszicholdgiai
fejlédéstinkhoz elengedhetetlen. A kihi-
vasok (mar gyermekkorban is!) elenged-
hetetlenek a fejlédéshez és ahhoz, hogy
az élet soran az elénk keriil6 nehézségek-
kel képesek legyiink megbirkdzni. Ezért
is tartjdk a megbirkdzast (,coping”) a
szakemberek a stressz ikerfogalmanak,
a stresszelmélet egyik legfontosabb 6sz-
szetevéjének. A stressz tehat akkor vélik
koérossa, ha nem vagyunk képesek meg-
birkézni az ujszerd, ,veszélyes” helyze-
tekkel, illetve ennek folyomanya a kréni-
kus stressz, a kimertilés allapota, amely
mar egyértelmiien karos [3].

Stresszor - stressz — pszichés
allapotvaltozas

Az el6bbiekbdl kovetkezden a kornyeze-
ti hatdsok és a pszichés allapotvéltozas
kozotti kapesolatot két tényezd hatéroz-
za meg: A stresszor jellege, valamint a
stresszt feldolgozd agy és egyéb szerv-
rendszer aktudlis és genetikailag szaba-
lyozott sériilékenysége és reziliencidja.
A kiils6 hatasok két formaban indu-
kalnak stresszfolyamatot, és kovetkez-
ményeként kiilonb6zé koros allapotot.
A két forma:
1. akut

a) szokvanyos

b) traumas
2. krénikus

A szokvanyos akut stresszorok kozé azok
a hatasok sorolhatok, amelyek a min-
dennapokban eléfordulnak. Szamtalan
esemény okoz stresszt. Leginkabb azok-
kal az életeseményekkel vizsgalhatjuk
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ezeket, amelyek a legtobb ember szama-
ra negativ kovetkezményekkel jarnak.
Ilyenek a személyek kozotti konfliktu-
sok, munkahelyelvesztés, hazassagfel-
bomlas, hazastars halala, szexualis prob-
lémak, kiilonélés, baleset vagy betegség,
stb. A legismertebb életesemény-skala, a
Rahe éltal 6sszeallitott Eletesemény Kér-
dé6iv itemjei ezeket részletesen taglaljak.
Ezek a stresszorok, amelyek az egyén
szamara rendkiviil fontosak, pszichésen
rendkiviil megterheldk, fesziiltséget és
hangulati labilitast okozhatnak, azon-
ban atlagos koriilmények kozott meg-
oldhato, lekiizdhet6 helyzetek.

A szokvanyos stresszorhatasra kiala-
kul6 folyamat az alapstressz. Az alap-
stressz a ,,mindennapok” stressze, mind-
annyian atélink olyan szituaciokat,
amelyek fesziiltségnovekedést, izgalmat,
frusztraciot, ingert, dithot véltanak ki, a
személy sériilékenysége nagyban fiigg a
pillanatnyi fizikai és pszicholégiai alla-
potatdl és az adott idépontban fennalld
sebezhetségétol.

A traumads stresszorok olyan hatasok,
amikor az egyén olyan események el-
szenveddje, szemtanuja vagy involvalodo
alanya, amely haldlos fenyegetettséggel,
sulyos sériiléssel, a fizikalis és pszichés in-
tegritas elvesztésével jar, és erre az egyén
intenziv félelemmel, szorongassal, rémii-
lettel, tehetetlenséggel reagadl. Traumds
stressz kialakuldsa intenziv, idében hosz-
szan elhizddod és sulyosan veszélyeztetd
jellegti stresszorhatds mellett alakul ki.

Krénikus stresszorokként hatnak az
olyan ismétlédd és/vagy egymast gyak-
ran kovetd események, hatasok, amelyek
o6nmagukban is pszichés labilitast valta-
nak ki, de mintegy 9sszegzddve, kumu-
lalédva manifesztalédnak egyértelmi
karosité hatasokat, koros folyamatokat.
Kumulativ vagy krénikus stressz, tehat
olyan stresszorok eredménye, amelyek

a mindennapos stresszorokhoz képest
gyakrabban, idében elhtzéddbban és
intenzivebben hatnak.

A felosztas gyakorlati érvényesiilését
igazoljak Kovdcs Gabor vizsgalatai, aki
sorkatonak és hivatdsosak korében vé-
gezte felmérését a stressz és stresszorok
dimenzidjaban. Az eredmények azt iga-
zoltak, hogy az alapstressz és kumulativ
stressz vonatkozasaban lényegesen elkii-
16niil a két allomany stresszallapotanak
mértéke. Az alapstressz magasabb a
megviltozott, szokatlan, idegen kornye-
zetbe keriilt sorkatondknal, mig Ossze-
adodo stresszallapot alig mérhet6. Ezzel
szemben a megszokott kornyezetet és az
azokbol ered6 hatasokat a hivatdsos al-
lomany tudja kezelni, szamukra ez nem
stresszes allapot, viszont az 9sszead6do
stresszallapot markénsabban meghata-
rozza allapotukat. A trauma természeté-
bél kovetkezik, hogy ezek fellépte esetén
mindkét allomanynal azonos erdsségil
allapotot idéz el [6].

Trauma

A trauma olyan esemény atélése, latva-
nya, ill. vele valé szembesiilés, amely-
ben valdsagos vagy fenyegetd halaleset,
stlyos sériilés, a sajat vagy masok testi
épségének veszélyeztetése kovetkezett
be, az egyén erre intenziv félelemmel,
tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagal.
Pszicholdgiailag, heves sokk, élmény,
ami a szervezet egészét érintd kovet-
kezményekkel jar, illetve olyan élmény,
ami vdratlansaganal fogva, valamely
védoréteg oly mértéki sériilését jelenti,
hogy az mar nem kezelhetd azokkal a
mechanizmusokkal, melyekkel altala-
ban a fajdalmat és veszteséget kezelni
szoktuk, igy nem keriil lereagalasra, és
mint ,,idegen test” megmarad a pszichi-
kumban.
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A trauma alatt haborus jellegi élmé-
nyeket, erészakos btlincselekményeket,
kozlekedési baleseteket, természeti ka-
tasztrofakat, gyermekkori bantalmazast,
nemi erdszakot, csalddon beliili erd-
szakot, hirtelen varatlan haldleset be-
kovetkeztét, életet fenyegetl betegséget
értiink.

A traumatogén esemény lezajlasa
utan a traumatizalt személy ismételten
atélheti a fajdalmas torténteket, az ese-
mény szinte filmként pereg le az illetd
személy el6tt, kozben az eredetihez ha-
sonld szorongast, félelmet él meg. Trau-
ma létrejottéhez nem sziikséges az ese-
mény személyes elszenvedése, a tiinetek
kialakulhatnak a szemtantikban is. Az
aldozatok kozeli hozzatartozéi mésod-
lagos traumatizaciot szenvedhetnek el,
amennyiben részesei lesznek az adott
személy traumatikus tapasztalatainak.
Trauma dnmagétol ritkan mulik el, keze-
lés nélkiil végigkisérheti az egyén életét,
st a transzgeneracids atvitel mechaniz-
musa kovetkeztében a kovetkezo genera-
ciokra is kifejtheti hatasat, ezt elsésorban
holokausztot tulélék csalddjaban figyel-
ték meg.

Nincs két egyforma ember, aki ugyan-
arra az eseményre egyforman reagalna.
Néhany ember meglepd ellenallo ké-
pességrol tesz tanubizonysagot a trauma
pszichés hatdsaival szemben, mig ma-
sok sériilékenyebbnek tlinnek. Melyek
lehetnek azok a rizikéfaktorok, melyek
elére megjosolhatjak, kik lesznek a leg-
veszélyeztetettebbek, illetve melyek azok
az egyéni személyiségjegyek, melyek
segitik a hatékony megkiizdést? Rugal-
massag mint személyiségvonas a legfon-
tosabb, tovabba nagyfoku szociabilitas,
aktiv megkiizdési stilus, hit a sajat sors
iranyitasaban, stressztlirés. Ellenben
sériilékenyebbnek bizonyulnak azok,
akik folyamatos mindennapi stressznek

vannak kitéve, nem rendelkeznek meg-
felel6 emberi kotédésekkel, alacsony a
szociookometriai statuszuk, korabban
éltek mar at traumatizalé eseményeket,
tovabba alacsonyabb intellektus jellem-
zi 6ket. NOk, gyerekek, serdiilk a fel-
néttekhez képest veszélyeztetettebbek
pszichotraumat koéveté megbetegedé-
sekre [7].

Sulyos stresszorok dltal (pszichotraumdk)
kivdltott korformdk

1. akut stressz reakcio,
2. akut stressz betegség,
3. akut poszttraumas stressz betegség.

Akut stressz reakci6 alatt a traumat ko-
vetd 0-48 dra kozotti pszichés tiinetek
manifesztaciojat értjilk. Ebben az id6-
szakban az emberek magatartdsa, visel-
kedése nagyon kiilonb6z6, produkalhat-
nak a helyzetnek megfelelé reakciokat,
de megfigyelheték az emberi magatartas
szélsdséges megnyilvanulasai is. Alapve-
téen viselkedésiik alapjan 3 tipusba so-
rolhatdk:

1. tipus (normal) — megfontolt, higgadt,
realis, racionalisan cselekvé. Ez az
érintett populdcié 10-25%-a.

2. tipus (gatolt) — dobbent, gatolt, alig
mobilizalhatd, automatikusan cselek-
v6. A populacié 70-75%-a.

3. tipus (tulreakcid) — zavart, reakcidi
tulzottak, cselekedetei irraciondlisak
(ivolt, sir, Osszevissza szaladgal, leme-
revedik, bepanikol). Ez az érintettek
10-15%-a.

Természetesen ezen nem szokvanyos,
mindennapi élettdl tavol allé helyzetek-
ben nehéz meghatarozni, mi a normalis
és mi az abnormalis, vagy mi a kdros,
mi a nem koros. Annal is inkabb, mivel
ebben a szakaszban megfigyelheté akut
reakciok az esetek donté tobbségében
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atmenetiek. Mar az els6 perctél meg-
figyelhet6k a szélsGséges magatartasi
megnyilvanulasok, amelyek hatterében
ugyanakkor pszichés folyamatok zajla-
nak. A trauma, erds stresszorhatds utdn
kozvetleniil kialakulé akut allapotok
differencialatlan, polimorf, fluktual¢ tii-
neti képet mutatnak, az esetek dontds
tobbségében atmeneti jellegtiek, spontan
modon, illetve kiilsé tamogaté segitség-
gel megsztinnek [8]. Ebben a szakaszban
a pszicholdgiai konstellacié és a maga-
tartds alapjan nem lehet diagndzisban
gondolkodni, azonban a fenti tiineti kép
hangsulyozottsaga, nehéz befolyasolha-
tosaga esetén beszélhetiink az ugyneve-
zett ,,akut stressz reakciorol’, amelynek
kritériuma természetesen a megel3z6, a
mindennapos hatasoktdl jellegében és
intenzitdsaban eltérd, akar traumatizalod
stresszor kimutathatésaga. Szoros fel-
tgyeletet, illetve siirgds beavatkozast
igényelnek az egyén és kornyezet szama-
ra veszélyt jelentd dllapotok:

- extrém mértékd nyugtalansag, agitalt-
sag, a kontroll elvesztése, iranyithatat-
lan és befolyasolhatatlan viselkedés,
affekt vezérelt violens cselekedetek.

Vannak tiinetek, tiinetcsoportok, ame-

lyek traumatizalé helyzetekben barkinél

kialakulhatnak, akdr kozvetlenil, akar
kozvetetten érintett az illet6. E tiinetek

3 f6 csoportba sorolhatok: fizioldgiai,

kognitiv és affektiv.

- Fiziologiai: faradtsag, elesettség, sza-
pora légvétel és szapora pulzus, magas
vérnyomas, izomremegés, izzadas, ha-
nyas, hanyinger, alvaszavar, rémalmok.

- Kognitiv: ,zavartsag’, a tudati integra-
ci6 fluktuaciodja, koncentraciés nehéz-
ségek, memoriazavar, dontésképtelen-
ség, pszichomotoros meglassultsag,
fellazult gondolkodas, blindsségérzés,
szuicid gondolatok.

— Affektiv: félelem, szorongas, diih, ha-
rag, ingerlékenység, tompultsag, de-
presszid, elhagyatottsdg és reményte-
lenség érzése.

Az esemény bekovetkezését kovetden
azonnal vagy par perc mulva jelentkezik,
orakig tart. Ha 48 oran tul is perzisztdl,
mar egyértelmiien koros pszichés dlla-
potrdl beszélhetiink, amely megfelel az
akut stressz betegségnek.

Akut stressz betegség

Az akut stressz betegség legalabb két
napig, maximalisan négy hétig tart.
Tobbnyire a traumat kovetéen azon-
nal jelentkezik, de legkésébb a traumat
jelentd eseményt kovetéen négy héten
beliil. Gyakori tiinete, hogy az egyénnek
a valdsaggal valo kapcsolata meglazul,
deperszonalizacids, derealizacids élmé-
nyek jelenhetnek meg. Szubjektiven nem
ritka a bénultsag, a kornyezettdl valo el-
szakadds élménye, hidnyzik az emocio-
nalis valaszkészség, ,alvajarénak” tlnik.
Nem ritka a disszociativ amnézia megje-
lenése sem. Mindezek mellett igazolha-
tok a poszttraumas tiinetclusterek, mint
az tjra dtélés, elkeriilés és a hyperarosual.

Szdmos tudomanyos vizsgalat igazol-
ja, hogy nemcsak az akut, sulyos stressz,
hanem az enyhébb, de krdnikus stressz
is fontos szerepet jatszik a testi és a lelki
zavarok kialakuldsaban. Ugyanis a ko-
rilményektdl és a szervezet kondicidja-
tol fligglen egy ido elteltével a szerveze-
tiink tartalékai kimeriilnek, és rohamos
hanyatlas kovetkezik be. Tehat az igen
gyakran ismétlédé vagy allandd (eb-
ben az értelmezésben krénikus) stressz
esetén a szervezet tartédsan kimeriilt al-
lapotba keriil. Ez a magyardzata annak,
hogy a nagyobb stressznek kitett em-
berek immunrendszere és ellendlld ké-
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pessége altalaban gyengébb. A bioldgiai
stresszhatasok mellett tehat szamitani
kell a lelki reakciokra, betegségekre (af-
tektiv, kognitiv, motivaciobeli) és a visel-
kedésvéltozasokra is.

Poszttraumas stressz betegség

A PTSD egy jellegzetes tiinetegyiittes,
amely egy extrém traumads stresszorral
kapcsolatos személyes élmény hatdsara
fejlédik ki [9]. A modern pszichidtriai
diagnosztikdban a DSM-IV. a trauma
meglétén kiviil 3 f6 tiinetcsoportot ha-
taroz meg, amelyek sziikséges feltételei
a PTSD diagnozis felallitasanak. Ezek az
ujra atélés, elkeriilés és a hyperarosual
tiinetek. A betolakodo, kinzd emlékek,
az elhdrit6 mechanizmusok, az érzel-
mi kozony és a fokozott izgalmi hajlam
egy korképbe torténé konceptualis 6sz-
szefoglalasa Abram Kardiner (1941)
nevéhez kotheté: a pszichoneurdzis
diagndzis, mely diagnézissal Kardiner
5 poszttraumatikus tiinetcsoportot hata-
rozott meg:
1. fokozott ijedelmi reflexet (startle ref-
lex) és irritabilitast,
2. kiilonos almokat,
3. hajlamot exploziv és agressziv reak-
cidkra,
4. trauma pszichés fixaciojat, illetve
5. személyiség funkcioi besztikiilését.

Figyelembe véve a kardineri koncep-
ciot, amelyre a DSM-IV. diagnoszti-
kai kritériumai épiilnek, valamint a
neuroendokrin, neurofizioldgiai vizs-
galatok eredményeit, a PTSD tiinetei az
izgalom (arousal) moduldlasanak koros
képtelenségét titkkrozik. A koéros ébren-
1éti szint kialakuldsa neuroanatémiailag
a limbikus rendszer: az amygdala-
hippocampus funkcionalis érintettsé-
géhez kothet6. Neurokémiailag szamos

adat szol a noradrenalin, a dopamin
és glutamat lehetséges patognosztikus
szerepérdl, illetve a Gaba-erg funk-
ci6 aktivitdsdnak csokkenésérdl. A
neurofizioldgiai szuperszenzitivitas
mellett a PTSD-ben tapasztalhat6 to-
vabbi tiinetek pszichologiai tulérzé-
kenységként foglalhatok ossze. A pszi-
chologiai talérzékenység az egyén
biztonsagérzetének, integritdsanak, self-
érzetének megsértésében foghaté meg.
Az amygdala nemcsak a szimpatikus vé-
delmi mechanizmusokat ellendrzi, de az
érzelmi emlékek térolasaban is szerepet
jatszik. A PTSD mint olyan komplex
reakcio, amelyben az adaptacié helyett
a fixdciés mechanizmusok keriilnek
el6térbe, a biologiai mechanizmusok
szintjén is kiillonbozik mas szoronga-
sos, illetve affektiv korképtSl. PTSD-ben
a szabalyozas: a kortizol kivalasztasan
normalis mértéket meghaladé gatlasok
(szuperszupresszid) lépnek fel.

Empirikus bizonyitékok

Atlagosan az emberek 60-70%-a szenved
el élete soran valamilyen sulyos pszichés
traumat, 10-15%-uk esetében alakul ki
klinikailag PTSD-nek diagnosztizalhaté
zavar, és ezen személyek kb. 1/3-a szen-
ved 10 év utan is bizonyos tiinetektdl.
A PTSD élettartam prevalencidja az at-
lagpopulacioban nagy gytjtévizsgalatok
szerint az élettartamra kivetitett gyako-
risdg 1-2% koriili értéke. A kiilonb6z6
traumatizald események soran -eltérd
gyakorisaggal alakul ki PTSD. Kessler
vizsgalataiban a férfiakra a kovetkezd
prevalenciaértékeket taldlta (zardjel-
ben a ndkre vonatkozo értékeket tiinte-
tem fel): biincselekmény tantja 35,6%
(14,5%), baleset 25,0% (13,8%), fegyve-
res fenyegetés 19,0% (6,8%), természeti
katasztrofa (t(iz) 18,9% (15,2%), nemi
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er0szak 0,7% (3,2%), szexualis zaklatas
2,8% (12,3% ), fizikai bantalmazas 11,1%
(6,9%), haboru 6,4% [10].

A PTSD idébeli zajlasat tobb vizsga-
lattal is nyomon kovették. Nemi erdszak
aldozatainal és nem szexualis biincselek-
mények eseteiben a PTSD gyakorisaga
az 1d6 fuggvényében csokkenést mutat
mindkét esetben, de nemi erdszak ese-
tén 10-15 évvel a traumds esemény utdn
is meghaladhatja a 16%-ot.

A héborus helyzetek szerepl6i (ka-
tonak, menekiltek) esetében a PTSD
gyakorisaga magas (a vietnami haborus
veterdnok kozott 29%, izraeli katonak-
nal 12-25%, afganisztani veteran orosz
katonak kozott 16,5%, a csecsenfoldi
orosz katonak kozott 46% volt). E sza-
zadfordul6 koriil soha nem latott mé-
reti menekiiltcsoportok vitték tovabb
a hazajukban elszenvedett atrocitasok
emlékeit. Serdiilékoru afgan menekiil-
tek kozott a PTSD prevalenciajat 34%-
nak talaltdk. A libanoni haborus trau-
mat atélt gyermekek korében a PTSD
hasonlé 27%-os eléfordulasi gyakorisa-
garol szamoltak be [6].

Magyar katonapopulaciéban 2001-
ben vizsgaltak el6szor SFOR és KFOR
szolgélatot teljesitd katonadk korében az
elszenvedett traumakat és az ezzel 6sz-
szefliggé PTSD-t. Az eredmények azt
mutattak, hogy a békefenntartas alatt el-
szenvedett pszichotraumakhoz kéthetd
PTSD 4,2%-ban volt kimutathaté [5].

Osszegzés

Jelen tanulmanyomban egy altalanos at-
tekintést probaltam nyujtani a stresszrél
illetve a stressz pszichés hatasairdl. Az
egyes fejezetek témainak részletesebb
kifejtése szandékom szerint az elkovet-
kezend6 idSben folytatédik. Fontosnak
tartom e teriilet tovabbi kutatasat, kiilo-

nos tekintettel a védelmi szektorra, ahol
a tartos vagy tobbszords stresszhelyze-
teknek kitett dllomany fokozottan ve-
szélyeztetett a PTSD és a traumas meg-
betegedések szempontjabdl. Kiemelve a
PTSD és komorbid betegségeinek 0ssze-
fiiggéseit, hangsulyoznam a prevencio6
szerepét a tovabbi vizsgalatokban, kuta-
tasokban.
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The aim of our current article is to over-
view the psychic changes and disease
mechanisms following the inner and
outer effects to our body. While the body
strives to maintain the continuity of its
inner environment against the constant-
ly changing outer and inner effects to
keep life functions unperturbed, strong
and/or continuous effects are capable of
initiating different disease mechanisms.

It is evident, that such chronic state of
stress leads not only severe psychic but
physiologic consequences as well. The
article’s first half will present a general
review of stress; the consequent patho-
logical mechanisms will be presented in
the second half.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Pszichidtriai Osztdly,'
Korélettani Kutato Osztdly?

A kardiovaszkularis és a pszichiatriai betegségek osszefiiggései

Dr. Péter Laszlo orvos alezredes!,
Schweitzer Katalin? PhD

Kulcsszavak: kardiovaszkuldris betegségek, depresszio, epidemioldogia, biomarkerek

A pszichiatriai és kardiovaszkularis betegségek komorbid meg-
jelenése gyakori, a depressziot a kardiovaszkularis betegségek
onallé rizikéfaktoranak is tartjak. Mind a kardiovaszkularis
betegségek, mind a pszichidtriai betegségek igen elterjedtek, a
nyugati vilag két legnagyobb kozegészségiigyi problémajanak
tekinthetjiik oket, kialakulasukban szamos hasonlo etioldgiai
tényez6 fedezheto fel. Depressziosoknal endotel diszfunkcio,
illetve fokozott trombocitaaggregacio figyelheté meg, amely
a kovetkezményes kardiovaszkularis szovodményeket magya-
razhatja. Két klinikai vizsgalaton keresztiil mutatjuk be ezeket
az Osszefiiggéseket, illetve lehetséges biomarkerek hasznalata-
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ra is ajanlasokat tesziink.

A kardiovaszkularis betegségek (KVB)
vilagszerte a vezeté halalokok kozé tar-
toznak. Az USA-ban bekovetkezett 6sz-
szes haldleset 38%-aért a KVB voltak
felelés 2001-ben [1], mig Eurépaban az
Osszes halaleset kb. 32%-a mogott allt
KVB [2]. Evente vilagszerte 17 milli¢, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA)-
ban kb. évi 950 ezer ember hal meg
KVB kovetkeztében [1, 3]. A mortalitas
nagyobb ndk esetében, ez valdszintleg
magasabb atlagéletkorukkal van Ossze-
fiiggésben (a KVB gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval ugrasszertien megnd).
A KVB gyakoribb az afroamerikaiak
korében, foleg fiatalabb életkorban. Az
USA-ban a KVB kapcsan felmeriilt di-
rekt és indirekt koltségek dsszege kb. 386
milliard dollart tett ki 2004-ben [1].

A pszichiatriai betegségek a KVB-
hez hasonléan szintén népbetegségnek
tekinthetdk, hiszen pl. a szorongasos be-
tegségek elterjedtsége 30-40% az Ossz-
lakossagot figyelembe véve, mig a ma-
jor depresszié élettartam prevalenciaja
5-17%-ra tehet$ [4]. Csak a depresszid
az USA-ban évente kb. 17 millié6 embert
érint, és évi 43 milliard dollart tesznek ki
a depresszid kapcsan felmeriilé koltsé-
gek [3, 5].

A pszichiatriai és kardiovaszkularis
betegségek szoros kapcsolata nem meg-
lepd, hiszen szamos kozos etiologiai fak-
tor jatszik szerepet a kialakuldsukban.
A pszichiatriai betegek sokkal tobbet
dohanyoznak az atlagpopulacioval 6sz-
szehasonlitva, sokkal inkabb elhizottak,
és koriikben a metabolikus szindréma
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eléfordulasa is gyakoribb. Diabétesz,
magas koleszterinszint szintén nagy
problémat jelent, melyek kialakulasaban
sokszor az alkalmazott pszichotrdp sze-
rek (antipszichotikumok, antidepresszi-
vumok) jatszhatnak szerepet. Két fontos,
és talan nem annyira ismert eltérés is
lényegesen gyakoribb a pszichés bete-
gek (f6leg a depresszidsok) korében: az
endotel diszfunkcio, illetve a fokozott
trombocitaaggregacié, melyek kiilon-
kiilon is lényeges etioldgiai faktorai a
kardiovaszkularis betegségek kialakula-
sanak. A kovetkezékben néhany példan
keresztiil szeretnénk bemutatni, hogy az
egyes pszichiatriai betegségek esetében
milyen kapcsolddasi pontokat feltétele-
ziink a szivbetegségekkel, kiilon hang-
sulyt helyezve a depresszié és a kardio-
vaszkuldris betegségek Osszefliggéseire.

Skizofrénia és szivbetegségek

A skizofrén betegek korében a szekun-
der szerhasznalat (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas, drogfogyasztds) lényegesen
nagyobb ardnyu, melyek koztudottan
novelik a kardiovaszkularis mortalitast.
Negativ tiineteikbdl kovetkezden fizikai
aktivitasuk, motivéltsaguk sokkal kisebb
az atlagpopulacidval dsszehasonlitva, igy
ennek a fontos protektiv faktornak a hia-
nya is emelheti a szivbetegségek el6fordu-
lasat koriikben. Az évtizedeken keresz-
tial alkalmazott pszichotrép-medikacié
(fleg az antipszichotikumok) mellett
szamos mellékhatas alakulhat ki, pl. elhi-
zas, diabétesz mellitusz, ritmuszavarok,
melyek a késébbiekben szintén szerepet
jatszhatnak a szivbetegségek magasabb
prevalenciaértékeiben. Bar a genetikai
vizsgalatok még nem teljesen megalapo-
zottak, de feltételezik, hogy vannak ge-
netikai atfedések, melyek a két betegség
egyiittes el6fordulasat is magyarazhatjak.

Panikbetegség és szivbetegségek

Mindenki el6tt ismert, hogy a panikbe-
tegség tiinetei sok hasonlésagot mutatnak
a szivinfarktuséval, sokszor 9ssze is keve-
rik azokat. Ezért miel6tt a panikbetegség
diagndzisat felallitanank, mindenképpen
szlikséges egy alapos kardioldgiai kivizsga-
las. Ezt bizonyitja a kovetkezékben bemu-
tatasra keriil6 vizsgalat, ahol egy kardiolo-
giai szakambulancian megjelené betegek
koziil valasztottak ki véletlenszertien sza-
zat. Koéziilikk 19-nek volt panikbetegsége,
mindenféle kardiol6giai probléma nélkiil.
Egy masik vizsgalatban a mellkasi fajda-
lom miatt koronarografiara keriil6 betegek
kozott a negativ koronarogramot mutatok
kozott 43%-ban fordult el6 panikbetegség,
viszont a pozitiv koronarogramot mutat6
betegek korében ez az arany csak 5%-os
volt.

A mitralis prolapszus szindroma és
a panikbetegség komorbiditasa régota
ismert, a panikbetegek felénél lehet ezt
a joindulata billentythibat felfedezni.
A lényeges, hogy a panikbetegség haté-
kony kezelésével a mitralis prolapszus
tiinetei is elhalvanyulhatnak.

Kabitoszerek és szivbetegségek

Napjainkban egyre inkabb elterjedt a ka-
bitdszerek, és ezen belil is a kiilonb6zd
stimuldnsok (amfetamin, kokain) hasz-
nalata. Sok esetben keriilnek siirgdsségi
osztalyra, kardioldgiai osztilyra olyan
szivinfarktus tiineteit mutaté betegek,
akik anamnézisében szerhaszndlat is
szerepel. Lényeges az, hogy esetiikben
teljesen mas kezelési elveket kell hasznal-
ni, hiszen a korondriak goércsérdl, nem
pedig elzarédasarol van szo, igy sokkal
inkabb az alapbetegséget (szerhasznalat)
kell kezelni, melyet kovetéen a kardialis
szovédmények is oldédhatnak.
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Depresszio és szivbetegségek

Tobb bizonyiték van arra vonatkozoélag,
hogy a depresszié noveli a KVB és a
kardialis mortalitds kockazatat. Egy
1937-es vizsgalat adatai szerint ,invo-
luciés melankdlidban” a kardiovaszku-
laris haldlozas néknél 6,8-szor, mig
térfiaknal 6-szor gyakoribb volt az at-
lagpopulacidval osszehasonlitva [6].
Az els6 tudomanyos vizsgalatot egy
dan epidemiolédgus irta le, aki azt bizo-
nyitotta, hogy az unipolaris és bipolaris
depresszios betegek sokkal gyakrabban
halnak meg szivbetegségekben, osz-
szehasonlitva a dan atlagpopulacidval
[7]. A koronariabeteg depresszidsok
kardialis  betegségének prognodzisa
rosszabb, mint a nem depresszids be-
tegeké. Ez az Osszefiiggés bizonyitott
miokardidlis infarktuson 4tesett, insta-
bil anginds, bypass miitéten atesettek és
szivelégtelenségben szenveddk kozott
is [8].

Az Osszefliggés azonban nemcsak a
major depresszios betegekre igaz, hiszen
a kevésbé stlyos tiinetekkel rendelke-
z0k esetében is emelkedettebb kardialis
mortalitast talalunk. Minél sulyosabb a
depresszi, annal nagyobb a KVB kiala-
kulasanak rizikéja. A depresszié azon-
ban nemcsak a KVB kialakuldasanak
kockazatat noveli, hanem az iszkémids
stroke és a kovetkezményes haldlozas va-
16szintségét is [9, 10].

A depresszidosoknak 2-4-szer na-
gyobb az esélye, hogy valamilyen KVB-
tik alakuljon ki az atlagpopulacidval 6sz-
szehasonlitva [11].

Az ENRICHD (Enhanced Recovery
in Coronary Heart Disease) vizsgalat-
ba 1853 depresszids beteget vontak be,
akik szivinfarktuson estek at. A vizsga-
lat randomizalt és kontrollalt volt, ame-
lyet a Nemzeti Sziv, Tiid6 és Vér Intézet

(National Heart, Lung and Blood Insti-
tute) szponzoralt. Arra kerestek vélaszt,
hogy az alkalmazott kognitiv viselkedés
terapia csokkenti-e a kardiovaszkularis
mortalitdst. Eredményeik szerint a pszi-
choterapia mellett csak a depresszids
tiinetek javultak, de a kardiovaszkula-
ris mortalitds érdemben nem csokkent.
A bevont betegek 20%-a antidepressziv
gyogyszert is kapott, és kozottiik sta-
tisztikailag szignifikins mddon csok-
kent a mortalitas és javultak a depresz-
szids tiinetek [12].

A SADHART (Sertraline Antidep-
ressant Heart Attack Randomized Trial)
vizsgalatba 369 olyan depresszids bete-
get vontak be, akik vagy szivinfarktuson
estek at, vagy instabil anginajuk volt.
A résztvevok vagy sertralint, vagy place-
boét kaptak. Eredményeik azt igazoltak,
hogy a sertralin hatékony és biztonsagos,
valamint szignifikdnsan csokkenti a ko-
vetkezményes kardiovaszkularis morta-
litast (13).

Klinikai vizsgalatok a két
betegségcsoport
Osszefiiggéseinek bizonyitasara

Osztalyunkon a koézelmultban két olyan
klinikai vizsgalat is zajlott, melyek a de-
presszié és a kardiovaszkuldris betegsé-
gek Osszefiiggéseit probaltak verifikalni.
Az els6 vizsgalat sordn az endotel ssej-
tek szamat mértiik, és ezek valtozasabol
kovetkeztettiink a depresszio jelenlétére.
A masodik esetben pedig a trombocita-
aggregacié és az ATP release-valtozasat
mértitkk antidepressziv terapia hatasa-
ra, és ezt koveten elértiik azt, hogy az
antidepressziv terapia esetleges haté-
konysaga mar a kezelés els6 napjaiban
megitélhetévé valjon, szemben a ma még
elfogadott 2-3 hetes intervallummal.
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Endotel Ossejt vizsgalat
Célkittizés
Célunk a kering6 endotel progenitor sejt-
szam (endothel progenitor cells - EPC)
vizsgalata volt depresszioban. A kerin-
g6 EPC-ket 1997-ben irtak le. Ezek de-
finici6 szerint olyan sejtek, amelyek ké-
pesek érett endotel sejtté differencialédni,
nagy a stressztliré képességiik, illetve
képesek osztédni. Az EPC populaciok
zOme a csontveldben taldlhaté, azon-
ban leirtak EPC populdciokat az érfal
adventicia rétegében, a zsirszovetben, il-
letve a l1épben is. Az EPC-k a posztnatalis
vaszkulogenezisben vesznek részt, vagyis
kilépve a keringésbdl az épiil6 érfalba, 4j
ereket hozhatnak létre (pl. iszkémiahoz
vagy tumorndvekedéshez kapcsolddva),
illetve az endotel réteg (re)generacidjaban
vehetnek részt (pl. korondriasztent betil-
tetése esetén). A keringé EPC szam, illet-
ve aktivitas jelentésen csokken az ismert
KV rizikéfaktorok (pl. emelkedett kolesz-
terinszint, dohdnyzds, magas vérnyomas,
diabétesz, homociszteinszint emelkedé-
se) jelenléte esetén, mig emelkedik olyan
kardiovaszkularis szempontbol protektiv
tényezok mellett, mint a koleszterinszint
csokkentd statin terapia, angiotenzin-II
receptor antagonista hasznalat, vagy a
PPAR-antagonista antidiabetikus terapia
(pl.: rosiglitazone), vagy a vorosbor illet-
ve z0ld tea fogyasztasa illetve a rendsze-
res testmozgas. Tobb tanulmany igazolta,
hogy a cs6kkent EPC szam (annak okatdl
fiiggetleniil) markere és prediktora a kar-
diovaszkularis morbiditasnak és mortali-
tasnak, illetve hogy az EPC sejtek kerin-
gésbe, illetve az érintett szervbe juttatasa
végtagi, illetve kardialis iszkémia model-
lekben javitotta a revaszkularizacio, és
csokkentette az iszkémia okozta szervka-
rosodas mértékét. Tekintettel a fentiekre
(vagyis hogy a hangulatzavarok a KVB

rizikofaktorai és az EPC szam csokkenése
erds markere a KV rizikénak) hatéroztuk
el az EPC szdm meghatdrozasat — kardio-
vaszkularis szempontbdl egészséges — de-
presszios betegek kozott.

Anyag és médszer

A vizsgalatunkba 33 major depresszios
epizodban szenved6 beteget vontunk be.
A betegeknél részletes fizikélis és labor-
vizsgalat tortént. Kizarasi kritériumok
voltak az emelkedett plazmagliikoz-,
GGT-, kreatinin- és BUN-szint, a hi-
pertonia, egyéb komorbid pszichidtriai
betegségek jelenléte, a magas kolesz-
terin- és trigliceridszint, 30-nal maga-
sabb BMI, illetve az infekciora utald je-
lek (fehérvérsejtszam és vvt.-siillyedés/
emelkedés). A kordbban diagnoszti-
zalt KVB rizikofaktorok (hipertonia,
hiperkoleszterinémia, diabétesz, vesebe-
tegség), illetve a KVB kiilonb6z6 formai
(szivinfarktus, stroke, obliterativ ver&ér-
betegség) az anamnézisben szintén kiza-
ré okok voltak. A kontrollcsoportot (16
£6) kor, nem és dohanyzasi szokasok sze-
rint parositottuk a depresszios csoport-
hoz. A kontrollcsoport kizarasi kritériu-
mai megegyeztek a betegcsoportéval,
kiegészitve azzal a kritériummal, hogy
aktualisan nem szenvedtek depresszio-
ban, illetve kordbban sem kezelték oket
depresszid miatt. Az EPC szamot vénas
vérbol vett mintakban flow citometrias
modszerrel vizsgaltuk, az irodalomban
leirtak szerint a CD133/VEGFR-2 dup-
la pozitiv sejteket éretlen, mig a CD34/
VEGFR-2 dupla pozitiv sejteket érett
EPC-nek tekintettiik.

Eredmények

Eredményeink igazoltak hipotézisiinket,
ugyanis a depresszids betegek csoportja-
ban mind a korai, mind a késéi EPC-k
szama szignifikdnsan alacsonyabb volt



HONVEDORVOS

2013. (65) 3-4. szam

a kontrollcsoporttal  dsszehasonlitva.
A vizsgalatunk eredménye szerint a de-
presszid, hasonléan szamos egyéb KV
rizikofaktorhoz az EPC szam csokkené-
séhez vezet. Elsoként verifikdltuk azt a
korabban mar joggal feltételezett tényt,
hogy a depresszi6 6nall6 rizikéfaktora a
szivbetegségeknek [14].

Trombocitaaggregacio

vizsgalat

Célkitlizés
Ebben a klinikai vizsgalatban egy olyan
(bio)marker kidolgozasa volt a cél,
amely szintén molekuldris szint valto-
zasok mérésével az antidepressziv tera-
pia hatékonysaganak korai megitélését
segitette volna. A kardiovaszkularis be-
tegségek és a depresszid kozotti Ossze-
fuggések régodta jol ismertek [15]. Ennek
talan legegyértelmiibb bizonyitéka a de-
presszioban el6fordulé megnovekedett
trombocitaaktivacid, amely a késébbi

kardiovaszkularis szovédmények ki-
alakuldsdhoz vezethet. Mind az ADP,

mind a kollagén kivaltotta vérlemezke-
aggregacié soran ATP szabadul fel a
denzgranulumokbol. Mint ismert a
trombocitakban az ATP-vel komplex ko-
tésben tarolédik az 5-HT (szerotonin).
A bekovetkezett ATP release mértéké-
bdl, vagy a lefutas iranyabol lehet kovet-
keztetni az 5-HT mennyiségére is [16].
Mind az ADP, mind az ATP az adenozin
receptorhoz kotédik, igy egymds kom-
petitiv antagonistdi. A magas ATP szint
mindezek miatt mar gatolja az ADP ki-
valtotta tovabbi aggregaciot. Depresszio-
ban trombocitaaktivacié kovetkezik be a
fentebb részletezett moédon, melynek so-
ran kiilonb6z6 anyagok szekretdlodnak
a vérlemezke denz és a-granulumaibdl,
melyek szintje mérheté. Szamos tanul-
many késziilt is ezzel kapcsolatosan
(SADHART, CREATE stb.) de a korab-
ban emlitett vizsgalatok sordn csak az
antidepressziv kezelés késoi szakaszdban
(hetek-hénapok mulva) torténtek méré-
sek, igy nem volt egyértelml predikcié
arra nézve, hogy az antidepressziv keze-
1és hatékony lesz-e (1. dbra).

Szerotonin i
transzporter

} B-TG t
Tro.m’b(’)ciya-l P-szelektin T
aktivalodas

| ST |

+ Szerotonin transzporter
expressziojanak csokkenése
» MAO aktivitas emelkedése
| * 5HT2a receptor upregulacidja

Trombocitaaggregacioé

» Trombocita aktivalddas soran
B-tromboglobulin, P-szelektin
és a plateletfaktor 4 szintje né
a plazmaban

1. abra. Vérlemezkék viselkedése depresszioban
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Vizsgalatunkban viszont - az irodalmi
adatok alapjan elséként — arra kerestiink
valaszt, hogy az antidepressziv kezelés ha-
tasara bekovetkezé ATP release valtozasa
Osszefiiggésben all-e a terapia késdbbi ha-
tékonysagaval, és ezt esetleg mar a terapia
megkezdését kovetéd napokban eldre jel-
zi-e. Az antidepressziv terapiak hatékony-
sagat jelenleg csak 10-20 nap utan tudjuk
verifikalni, akkor is csak kozelit6leg. Sok-
szor nem az elséként valasztott szer lesz
a megfeleld, és amig a valoban hatékony
gyogyszert ki tudjuk valasztani betegeink
részére, hetek, s6t honapok is eltelhetnek,
nem kevés szenvedést okozva a paciens-
nek és kornyezetének. A munkabol valo
kiesés, a hosszas korhazi kezelés koltsé-
ge szintén nem elhanyagolhat6 tényezo.
Ha rendelkeznénk egy olyan markerrel,
amely mar korai stadiumban el6re jelezné
a terapia kimenetelét, abban az esetben
megkimélnénk a betegeket a szamukra
~felesleges” gyogyszerelést6l, masrészt a
személyre szabott terdpiak irdnyaba is te-
hetnénk egy nagy lépést.

Anyag és modszer
A vizsgalatunkba 10 major depresszios
epizodban szenvedd beteget vontunk
be, akik atlagéletkora 38 év volt. Betege-
ink koziil 6 volt nd, mig 4 férfi, és 4-en
(2 n6/2 férfi) kozalik katondk voltak.
6 beteget osztalyunkon hospitalizaltunk,
mig a maradék 4 ambuldns keretek ko-
zott kapott antidepressziv kezelést. A de-
presszi6 diagnozisat Beck Depresszio
Kérdéiv (BDI) és a Hamilton Depresszié
Skdla (HAM-D) segitségével allitottuk
fel. A betegeknél részletes fizikalis vizsga-
lat és laborvizsgalat tortént a bevalasztast
megel6z6en. Kizarasi kritériumok vol-
tak az emelkedett plazmagliikdz, GGT-,
kreatinin- és BUN-szint, a hipertonia,
egyéb komorbid pszichidtriai betegségek
jelenléte, a magas koleszterin- és trigli-

ceridszint, 30-nal magasabb body mass
index (BMI), illetve az infekcidra utald
jelek (fehérvérsejtszam és vorosvértest-
stillyedés gyorsuldsa). A korabban di-
agnosztizalt KVB rizikéfaktorok (hiper-
tonia, hiperkoleszterinémia, diabétesz
mellitusz, vesebetegség), illetve a KVB
kiulonboz6 formai (szivinfarktus, stroke,
obliterativ veréérbetegség) az anamné-
zisben szintén kizaré okok voltak. A be-
tegek dohanyzasi szokasait is rogzitettiik,
és ennek alapjan két csoportba soroltuk
a résztvevoket: 1. soha nem dohanyzott,
illetve régebben dohanyzott, de mar
tobb mint egy honapja nem gyujtott ra;
2. dohanyos (ebben az esetben rogzi-
tésre keriilt a naponta elszivott cigaret-
tak szama). Ugyancsak kizartuk azokat,
akik a trombocitaaggregaciot befolya-
solo gyogyszereket szedtek (clopidogrel,
aspirin stb.). A vizsgalatot megel6z6
1 hoénapban antidepresszivum szedése
szintén kizaré oknak mindsiilt. A beteg-
csoport homogenitasanak biztositasa cél-
jabol azokat, akiknek az anamnézisében
(illetve aktudlisan) egyéb, mint a hangu-
latzavarok kozé tartozo DSM szerint di-
agnosztizalhato I. tengely betegsége volt,
szintén kizartuk a vizsgalatbol.

A bevalasztott betegektél a min-
dennapos klinikai gyakorlatnak meg-
feleléen vénas vérvétel tortént (30 ml
Na,-citratos vér) 3 alkalommal (0., 8.,
30. nap), mely mintakbol a késébbiek-
ben a trombocita-aggregacio6 és az ATP
release (nanomolban mérve) kerilt
meghatdrozasra.

Az aggregaciét ChronoLogWhole-
BloodLumi-aggregométerrel,  trombo-
cita dus plazmabdl (platelet rich plasma
- PRP), illetve teljes vérbél (whole blood:
WB) végeztiik. A PRP-ben a trombocita-
szuszpenzio optikai denzitasvaltozasat de-
tektaltuk, az eredményt %-ban adtuk meg
[17]. Teljes vérbél Ingerman-Wojenski és
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mtsai altal leirt metodika szerint, a vérbe
meril6 elektrod vezetéképesség-valtoza-
sat detektaltuk, az eredményt Ohm-ban
adtuk meg [18]. Az aggregécidval paralell
tortént a reakci6 soran felszabadult ATP
mérése, az eredményt nanomolban (nM)
adtuk meg [19]. PRP hasznélatakor mind
a kollagén, mind az ADP esetében de-
presszios betegekben gyakori volt az ak-
tivaciot koveté azonnali trombocita 6sz-
szecsapzodas, ezért a késdbbiekben csak
teljes vérrel dolgoztunk.

Eredmények

Eredményeink igazoltak korabbi hipoté-
zisiinket, hogy az antidepressziv terapia
hatékonysdga mar a kezelés megkezdé-
sét koveté napokban bejdsolhatd, mivel
azon 9 beteg korében, akik depresszidja
a késibbiekben klinikailag is javult (tesz-
tekkel igazolva), mar a 8. napon emelke-
dést tapasztaltunk az ATP release-ben.
1 betegiink maradt depresszids a vizs-
galat 30 napos periddusaban, és nala
semmilyen valtozas nem kovetkezett be
az ATP release-ben a kiindulasi értékhez
képest. Mindezek miatt nem mondhat-
juk azt, hogy a kialakult valtozasok csak

az alkalmazott gyogyszer (SSRI) direkt
hatasanak a kovetkezményei lettek vol-
na, hiszen ebben az esetben a nem javulo
beteg ATP release-ben is valtozasokat ta-
pasztalhattunk volna. Sokkal inkabb fel-
tételezhetjiik, hogy a gyogyszer az ATP
(és a vele szoros kotésben 1évé szeroto-
nin) szintjét valtoztatta meg a korabban
mar részletezett mechanizmusokon ke-
resztil (2. dbra).

Osszefoglalas

A kardiovaszkularis és pszichiatriai be-
tegségek egylittes el6fordulasa nagyon
gyakori, mely a szamos kozos etioldgiai
faktorral magyarazhat6. Mindkét beteg-
ségcsoport hatalmas egészségiigyi kiada-
sokat emészt fel, ezért az elleniik valé
harc a nyugati vilag legnagyobb egész-
ségiigyi kihivasai kozé tartozik. A pszi-
chiatriai betegségek molekularis szintd
megértésén keresztiil a kozeljovében
remélhetdleg rendelkeziink majd olyan
biomarkerekkel, amelyek segitségével
a diagndzis felallitasa korai szakaszban
megtorténhet, illetve a megkezdett tera-
pia hatékonysaga is id6ben megitélheto.

5,00
4,50

kollagén WB

4,00

3,50

3,00 -

2,50
2,00

1,50
1,00
0,50 *

0,00 =
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2. abra. Eredmények (kollagén indukadlta aggregdcid, teljes vérbdl tortént mérések)
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Ezek el6futaraként szerettiink volna be-
mutatni az osztalyunkon zajlott klinikai
vizsgalatokat, melyek segitségével talan
tettiink egy apro lépést a fentiekben va-
zolt nagy almok felé.
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Connections between cardiovascular
and psychiatric disease

Psychiatric problems are a common co-
morbid condition inpatients with cardio-
vascular disease. Depression is a well-
known risk factor for the development
of cardiovascular disease and mortality
too. Psychiatric and cardiovascular dis-
eases are prevalent public health prob-
lems in the western world. The number

of biomarkers has increased to a great
extent in the last years, but we have no
marker in practice to help in the diagno-
sis of depression or to estimate the effec-
tiveness of therapy. In our study we con-
firmed that the change in ATP release in
early stages can predict the effectiveness
of antidepressant therapy.
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Az allergias natha prevalenciaemelkedésének
katona-egészségiigyi jelentosége
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Kulcsszavak: allergids rhinitis, prevalenciaemelkedés, katonai alkalmassdag

Az allergias eredetii natha néhany évtizeddel ezel6tt a min-
dennapi orvosi gyakorlatban elvétve el6fordulé korkép volt.
Napjainkra azonban népbetegséggé valt, tiineteibol adodo
egészség- és munkaképesség csokkenésével jelentds népegész-
ségiigyi, valamint gazdasagi problémat jelentve. A betegség ki-
alakulasa dontden fiatal felnéttkorban figyelhet6 meg, igy ez
specialis feladat elé allitja a katona-egészségiigyet is. Katonak
esetében az allergias natha fennallasakor mérlegelni kell a szol-
galatképességet, tovabba a bevethetdséget. A dolgozat ismer-
teti a betegség és annak kezelésének katonaorvosi jelentéségét.
A szerzok attekintik a korkép eddigi hazai, nemzetkozi ,,civil”,
illetve katonai prevalenciaadatait. Ismertetik az egészségiigyi
alkalmassag megallapitasanak betegséggel kapcsolatos hazai

HONVEDORVOS

szabalyozasat, és 0sszegzik megallapitasaikat.

Az allergias rhinitis
definicioja

A pollenallergia (allergias natha, allergi-
as rhinitis, szénandatha, AR) tiineteinek
elsd leirdsa az Skorbodl, Hérodotosztol
szarmazik. Az allergiat, mint meghata-
rozast 1906-ban Clemens von Pirquet
bécsi gyermekorvos alkalmazta el6szor.
O néhany betegénél rtalmatlan, kdrnye-
zetiinkben el6fordul6 anyagokkal, pél-
daul pollenekkel, haziporral, egyes élel-
miszerekkel szemben tulérzékenységi
reakcidt tapasztalt. Az altala létrehozott

uj kifejezés a gorog allosz (mas, eltérd)
és ergon (miikodés) szavak Osszetételé-
bdl szarmazik [20]. Az allergias natha az
orr- és mellékiiregek nyalkahdrtyajanak,
submucosajanak IgE mediélta gyullada-
sos reakcidja, amelyet gyakran kisér a
szem kotéhartyajanak gyulladasa is.
Idészakosan megjelené formaja a
szezonalis allergias rhinitis; e definicié
szerint ,az év meghatdrozott id4szaka-
ban, visszatérden jelentkezd, pollen vagy
gombaspdra okozta léguti allergia” [12].
Ujabban intermittdlénak is nevezik, a
tiinetek hetente 4 vagy kevesebb napig,



HONVEDORVOS

2013. (65) 3-4. szam

illetve évente 4 vagy kevesebb egymast
koveté héten keresztiil tartd fennallasa
alapjan [6]. Perennidlisnak tekintjiik az
év soran a fentieknél hosszabban jelent-
kez6 format (ezt perzisztdlonak is ne-
vezik). Ilyenkor a tiinetek hetente tobb
mint 4 napon at és tobb mint 4 egymast
kovet6 héten keresztiil jelentkeznek. Is-
mert, hogy a betegség nappali almossag-
érzetet is okozhat, mely megfigyelések
szerint nem elsésorban a tobbi tiinet
altal rontott alvdsmindség kovetkezmé-
nye, hanem a felszabadulé mediatorok és
citokinek szisztémas hatasanak koszon-
het6 [4].

A korkép - elterjedtsége, évrdl évre
emelkedd szama, az egyén életminGségét
nagymértékben negativan befolyasolo
hatasa, az ebbdl fakadé munkaképesség-
csokkenés és a magas kezelési koltségek-
bdl adodo jelentds gazdasagi hatasa mi-
att — egyre nagyobb jelentdséggel bir.

A XXI. szazadra népbetegséggé valt
allegias rhinitis morbiditds csokkentésé-
re iranyuld kutatdsok kiemelt népegész-
ségiigyi célt képviselnek.

Szamos kivalo hazai és nemzetkozi
konszenzus riport sziiletett vele kap-
csolatban. A két legfontosabb koziiliik a
széles nemzetkozi egyiittmtikodéssel el-
készitett ARIA - Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma (ARIA) 2008 Update
(in collaboration with the World Health
Organization, GA2LEN and AllerGen),
és a témaban érintett 6t hazai szakmai
kollégium kozos ajanlasa a rhinitisrél
[12, 6]. Elébbi az un. evidence based
medicine elveinek megfelelden - tehat
objektiv, kettds vak, placebo-kontrollalt
vizsgalatok alapjan feléllitott — diagnosz-
tikai, valamint kezelési elveket hataroz
meg, mig utébbi ugyanennek a hazai
kortilményekre vonatkoztatott alkalma-
zasa.

Az allergias rhinitis
prevalencidja

1819-ben J. Bostock geologus-orvos volt
az els6, aki a jelenlegi terminologia sze-
rinti szénandtha-leirast adta. A beteg-
ségnek maga szintén szenved$ alanya
volt. Elséként foglalta 6ssze a szezona-
lis allergias natha jellemzd tiineteit, és
az els6 orszagos allergiakutatas is hozza
kothetd, amely soran Anglidban még 28
hasonl¢ tiinetekkel ,,catarrhus aestivus”-
sal, ,nyari huruttal” rendelkezé egyént
regisztralt [5].

J. Elliotson mezégazdasagi munkasai
korében megfigyelte, hogy a szaritott
széna hatdsara szénaldz és asztma alakult
ki. Fontos megjegyezni, hogy a ldz mint
tiinet az allergias rhinitisben nem for-
dul el6. Feltételezhetd, hogy a megfigyelt
esetekben az allergia mellett valamilyen
térsult fertdzés is fennallhatott. O kezdte
el haszndlni 1831-t6l az ilyen tiinetekre a
szénanatha kifejezést [19].

1862-ben P. Phoebus 300 eset elem-
zésével kimutatta: a szénandtha preva-
lencidja Anglidban nagyobb, mint mas
eurdpai orszagban [19]. Ezen eredmé-
nyét az orszag korai iparosodasaval
tudjuk magyarazni. Ismert tény, hogy a
levegdszennyezés, a magas, un. szallo-
por-koncentracié és az allergének egyiit-
tes hatdsa sulyosbitja az allergias tiinete-
ket és az allergias betegségek el6fordulasi
valdszinliségét.

Pollennaptart 1872-ben M. Wyman
amerikai orvos készitet az Egyesiilt Alla-
mokban [26]. Az eurdpai orszagok koziil
leginkabb Svajcban kovették nyomon
a szénanatha prevalencidjanak véltoza-
sat. A legkorabbi adatokat 1926-ban R.
Rechsteiner szolgaltatta. 77 000 egyént
vizsgalt meg, koziilitk 0,82% mutatott a
szénandthara jellemzd tiineteket [27].
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1956-ban Ziirichben E. Batschelet és
munkatarsai 8246 f6 vizsgalata alapjan
a betegség 4,8%-o0s, mig 1985-ben B.
Wiithrich 2524 f6 megfigyelése alapjan
9,6%-o0s el6fordulast tapasztalt. G. Hagy
és R. Settipane 1924-1969 kozott ameri-
kai féiskolai hallgatok kozott végzett fel-
mérést, mely soran a vizsgalat kezdetekor
3,3%, mig a végén 25% volt az allergias
rhinitis el6fordulasi gyakorisaga [27].

1988-ban B. Sibbald és E. Rink 7702
londoni, 16 és 65 év kozotti lakos kér-
déives felmérésével az allergias rhinitis
prevalencidjat 24%-nak talalta [22].

Japan szerz6k 2010-ben kozolt adatai
43%-o0s eredményt mutattak, amely az
utébbi tiz évben 10%-o0s emelkedést je-
lentett [21].

Hazankban az 1970-es évekig érde-
mi vizsgalat az allergias megbetegedések
epidemioldgiajarél nem sziiletett. A ko-
vetkez$ évtizedekben Magyarorszagon
és kiilfoldon egyarant, az egycentrumu,
nagy populaciés mintan végzett kérdo-
ives felmérések analizise terjedt el. Ennek
eredményeképpen a szezondlis allergias
rhinitis prevalencidjat széles hatarok ko-
z0tti, azaz 3-42% kozotti értékben adtak
meg, mig a perennialis rhinitis el6fordu-
lasa 1,14-13% érték kozott mozgott [13].

Magyarorszagon 1987-ben Bittera
I. és Gyurkovits K. 6 és 14 év kozotti
gyermekek esetében a rhinitis allergica
prevalencidjat mérték. 903 f6 vizsgala-
ta utan az eredmény 8,1% volt. 1997-
ben és 2002-ben azonos koriilmények
kozott megismételték a felmérést. Ek-
kor a gyermekkori rhinitis allergica
prevalencidja mar 14%-ra, illetve 17%-
ra novekedett [3].

Kadocsa E. 1993-ban kérdédives fel-
méréssel és utankovetéses vizsgalattal
megallapitotta, hogy Szegeden, az 5-75
évesek kozott a rhinitis prevalencidja
11% volt [15].

A rhinitis allergica, illetve egyéb al-
lergias eredetli megbetegedések -elter-
jedésére vonatkozo, geografiai szemlé-
leten alapulo, egész foldrészre kiterjed6
és nemzetkozi Osszehasonlitasra is al-
kalmas tanulmanyok csupan az utébbi
10 évben készultek (ECRHS, ISAAC,
APRES vizsgalatok).

Az els6 nemzetkozileg 6sszehangolt,
multicentrikus vizsgalati program az
ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood). Az ISAAC
1995-t6l 56 orszagban, 155 centrum
részvételével, egységes modszerrel epi-
demioldgiai felmérést, adatgyujtést vég-
zett, amelyhez 2003-t6] Magyarorszag is
két centrummal csatlakozott.

2003-ban az ISAAC-felméréshez
kapcsolodoan két korcsoportban kozel
10000 iskolas gyermek kérddives ada-
tait dolgoztdk fel Komarom-Esztergom
és Csongrad megyében. A 13-14 éves
iskolas gyermekek valaszainak elemzése
alapjan Csongrad megyében az allergids
betegségek eléfordulasi gyakorisagat ma-
gasabbnak talaltdk, mint Komarom-Esz-
tergom megyében. A két centrum adatait
Osszegezve Magyarorszagon a rhinitis
allergica 9,93%-ban fordult el6 [29].

Balogh K. és munkatdrsai Budapesten
2002-ben, a teljes populaciéra vonatkoz-
tatott felmérése is hasonlé eredményt
mutatott. Az epidemioldgiai vizsgalatok
bebizonyitottak, hogy az allergias rhinitis
altalaban az iskolas- vagy fiatal feln6tt-
korban kezdddik. Az életkor emelkedésé-
vel nd az esetek szdma [2]. 2003-ban ezer
6vodas koziil hétnél, ezzel szemben a 11.
osztalyosok kozott negyven didk esetében
volt azonosithatd a betegség [24].

Pécsett és Veszprémben Harangi E
és munkatdrsai végeztek Osszehasonli-
to vizsgalatot az ISAAC protokolljanak
megfeleléen, iskolas gyermekek koré-
ben. Harom korcsoportban kozel 2600
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tanulé valaszat elemezték. A kiértékelés
szerint egy éven beliil a didkok 34%-anal
jelentkeztek szénanathas tiinetek, mig az
orvos altal is megallapitott szénanatha
prevalencidja 14% volt [9].

Koppdny J. és munkatarsai 2004-ben
5-70 évesek korében végzett magyar
kérdéives kutatds 25%-os, allergologiai
vizsgalatokkal pontositva a betegség
16%-o0s el6fordulését taldlta [16].

Az ISAAC protokolljat haszndlva, azt
kiegészitve Sultész M. és munkatdrsai
végeztek 2007-ben, budapesti 6-12 éves
altalanos iskolasok korében kérddives
felmérést. Kutatasuk szerint az érintettek
korcsopotjaban a vizsgalt prevalencia
26,5% volt [23].

Az ECRHS, azaz The European Com-
munity Respiratory Health Survey vizs-
galatsorozat 15 orszag 30 régiojaban
mérte tobbek kozott az allergias rhinitis
gyakorisagat az Eurdpai Unio teriiletén.
A felmérésben 1994-ben Svéjc, Esztor-
szag, Algéria, India, Uj-Zéland, Auszt-
ralia és USA is részt vett. A kérddives
vizsgalatban 20-44 év kozotti férfiak és
noék vettek részt, mindegyik régiobol
1500 f6. Az allergias rhinitis legmaga-
sabb prevalencidjat nem az eurdpai koz-
pontokban, hanem Ausztralidban, az
USA-ban és Uj-Zélandon dokumental-
tak (Melbourne 40,9%, Portland 39,4%,
Auckland 35,1%), a legalacsonyabbat
szintén a nem eurdpai kozpontokban
regisztraltak, pl. Algériaban 9,5% és
Bombayban 10,1% volt. Eurdépaban
szembetlinden magas volt a betegség
gyakorisaga a francia és a brit kozpon-
tokban, pl. Montpellier-ben 34,4%, Pa-
rizsban 30,3%, Bordeaux-ban 30,2%,
Cambridge-ben  29,2%. Ugyanakkor
a spanyol, valamint az olasz régiok-
ban kiilonosen alacsony mértékii volt a
prevalencia, Albacete-ben 12,1%, Pavia-
ban 12,5%, mig Barcelonaban 13,1% [1].

A harmadik vizsgalatsorozat a Vilag
Allergia Szervezetéhez, a WAO-hoz két-
het6. 2005-ben indult az APRES (Allergy
Prevalence Survey), amely 5482 {6 kér-
doéives vizsgalata alapjan az allergias
rhinitis legnagyobb elterjedtségét Ukraj-
naban (40%) és az Egyesiilt Kiralysagban
(32%), mig a legalacsonyabbat Azerbaj-
dzsdnban (3%) allapitotta meg [8].

Szamos tanulmany amellett, hogy
igazolta a betegség folyamatos prevalen-
ciaemelkedését, arra is kitért, hogy a kor-
képre tobb tényezd is hatassal van. Példa-
ul a lakohely foldrajzi helyének éghajlata,
a telepiilés tipusa, a kdrnyezetszennyezés
mértéke, az egyén un. szociodkondmiai
statusza, az életkor, a betegség csaladon
beliili eléforduldsa bizonyitottan befo-
lyasolo tényez6 [23, 19].

Az allergias rhinitis
prevalencidja a katonai
szolgalatra jelentkezok,

illetve a katonai allomany
korében

A betegség katona-egészségiigyi célbol
végzett prevalenciavizsgalatardl a hazai
és a nemzetkozi szakirodalomban kevés
adat talalhatd.

Az USA hadseregében a Perzsa-6bol-
ben tortént harcok kapcsan az AR foko-
zott megjelenését észlelték. A részt vevo
katondk 9,9%-a szenvedett a betegség-
ben, szemben az otthon allomdsoz6 csa-
patok esetében mért 5,1%-kal [25].

Magyarorszagon a sorkatonai szolga-
latra jelentkezd 18 éves férfiak vizsgéla-
ta soran 1973-ban 1,7%, mig 2001-ben
4,6% volt a rhinitis allergica el6fordulasa
[14]. Medveczki Z. és Kolldr D. a hadko-
teles allomany korében 1999-ben vég-
zett epidemiologiai felméréssel igazolta
az allergias natha névekvé gyakorisagat
(8,4%) [17].
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Az allergias natha
megitélése

A betegség diagnosztizdldsa orvosi fel-
adat, amelyrdl a szerz6k korabbi kozle-
ményei is mar beszamoltak [20]. A be-
tegséget a tiinetek sulyossaga, illetve az
ebbdl kovetkezd életmindség-romlas
alapjan az ARIA két csoportba sorolja:
enyhe és kozépsulyos/stlyos formara
[6]. A besorolas is a szakorvos feladata,
amely azért bir jelentGséggel, mert en-
nek alapjan tesznek kiilonbséget a java-
solt kezelési protokollokban (utébbiak
részletes bemutatdsa nem képezi jelen
dolgozat részét). A sulyossag megitélése
is nehézséget okozhat, hiszen nehezen
meérhetd, szubjektiv panaszokra alapul.
Tudomanyos kutatasokban az objektivi-
tas javitasara an. ,vizudlis analog skdld-
kat” alkalmaznak, azonban a hétk6znapi
gyakorlatban hasznosabb a kovetkezd
elkiilonités:

« Enyhe forma: nincs alvaszavar, a korkép
a napi aktivitast nem befolydsolja és a
tiinetek nem bantdak.

o Kozépsulyos/suilyos forma: legalabb egy
a fentiekbdl, és a tiinetek bantoak, za-
varok; tehat: van alvaszavar és/vagy a
napi aktivitds gatolt.

Altalédnos terapias iranyelvek
allergias rhinitisben

Az allergids rhinitis kezelését illets-
en a hazai szakmai kollégiumok ajan-
lasat vessziik at, amely a tiinetek ke-
zelésének 1épcsézetes elvét  koveti
[12]. Altaldnossagban a kivalté aller-
gén keriilésén tul az Un. oralis méso-
dik generaciés antihisztamin, nazalis
antihisztamin, intranazalis szteroid, ezek
kombinacidja, atmeneti lokalis és/vagy
szisztémas vazokonstriktor alkalmazasa,
oralis szteroid lokésterapia, immuntera-

pia, antileukotrién kezelés, fényterapias
kezelés és miitét jon széba. A pontos te-
rapias protokollok ismertetése sem ké-
pezi jelen dolgozat céljat.

Az allergias rhinitisben
alkalmazott antihisztaminok
hatasa a kognitiv funkciokra

Sajnos a betegség a kozismert tiinete-
in tdal, nappali dlmossagot, faradtsagot
okoz, ami a kognitiv funkcidkat ront-
ja [4]. Emellett a kezelés alapvegyiile-
teinek szamité H;-receptor blokkolo
antihisztaminok leggyakoribb és legfon-
tosabb centralis mellékhatasa a szedacio
lehet. A kozponti idegrendszerbe is beju-
to gyogyszer kifejthet pszichoaktiv hata-
sokat: véltozasokat okoz az éberségben,
koncentracioban, figyelemben, memo-
ridban, észlelésben, a pszichomotdrium
pontossagaban, teljesitoképességében,
s6t az érzelmi allapotban is [10]. Fon-
tos megjegyezni, hogy a szeddcié annak
szubjektiv észlelése nélkiil is eléfordul-
hat. A kognitiv miikodések megfeleld
tesztekkel kimutathaté romlasa akar az
allergias rhinitis természetébdl, akar
annak kezelésébdl is eredhet [11]. Igy
a szedaciot két szempontbol lehet vizs-
galni, az egyik a szubjektiv észlelés, al-
mossag, letargia, enyhe szellemi zavar,
a masik a magasabb kognitiv funkciok
romlasa, ilyen a rovid tava emlékezet, a
figyelem, koordinacid, a pszichomotoros
teljesitmény zavara. A kognitiv miikodé-
sek romldsa a problémamegoldé képes-
ség latencigjat eredményezheti, amely
komoly gondot jelenthet kritikus bizton-
sagi helyzetekben.

A kognitiv miikodéseket vizsgald
eljarasokkal tobb, nem szedativnak tar-
tott antihisztaminrél bebizonyosodott,
hogy terapias dozisban (cetirizin) vagy
a folott (loratadin) szedativ hatéssal ren-
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delkeznek [7, 10, 18]. Vannak azonban
ujabb tipust antihisztaminok, példaul
a fexofenadin, amely terdpias dozisban
biztonsaggal alkalmazhaté a kritikus
biztonsagi munkahelyeken dolgozok
korében [11].

Az allergias natha specialis
vonatkozasai katonak esetén

Egy olyan - teljes testi és szellemi egész-
séget megkovetel - szolgdlat esetében,
mint a katonai hivatas, nagyon nehéz vé-
leményezni a leendd katona pillanatnyi
egészségiigyi alkalmassagat és prognosz-
tizalni annak jovobeli alakulasat, vagy
adott esetben a mar kiképzett dllomany
bevethetdségét allergias rhinitis fenn-
allasakor. Sokszor, mas szempontbdl
egyébként alkalmas jeloltet vagy kikép-
zett katonat zarhat ki a katonai szolga-
latbol, mivel messzemenden individualis
a betegség természetes progresszidja, a
gyogyszeres kezelés hatékonysaga, a le-
hetséges mellékhatasok eléfordulasa és
sulyossaga.

Mind az alapbetegség, mind az eset-
leges gyogyszeres kezelés onmagaban is
biztonsagi kockazatot jelent (a betegség
ismert, kellemetlen tiinetein tul a vizua-
lis funkcidk romlasa, illetve a szellemi
teljesitmény csokkenése vagy pl. repii-
lésnél a barotrauma). Ez a probléma a
NATO-n belil is aktiv kutatds targya,
az RTO/AGARD (Kutatasi és Techno-
légiai Szervezet) WG 26-os Munkacso-
portja Osszesiti a szovetséges haderék
altal kiprobalt és bevezetett antiallergias
gyogyszereket a hatékonysag és poten-
cidlis mellékhatdsaik alapjan. Mind-
ezek segitségével donthetnek az egyes
tagdllamok az engedélyezett hatéanya-
gokrol, a gydgyszerek alkalmazasakor
szitkséges vizsgalatok spektrumarol és
a ,kilonleges elbiralas” rendjérdl. Eb-

ben a kérdésben a tagorszagok hatdsa-
gai egyénileg hataroznak - amelyrél a
szerzOk korabbi kozleményiikben mar
beszamoltak [20] -, egységes Védelmi
Eléiras nincs.

Hazai katonaorvosi
szabalyozas allergias natha
fennallasa esetén

Jelenleg hazankban a hivatasos és szerz6-
déses katonai szolgalatra jelentkezok, il-
letve a mér szolgdlatot teljesit6 dllomany
id6szakos egészségiigyi vizsgalata soran
a 7/2006. (I11. 21.) HM rendelet elGirasai
adnak iranymutatast (I. tdbldzat) [28].
Ez a kozépsulyos/sulyos esetekben a
szolgdlatra val6 alkalmatlansagot irja el6
(E kategéria). Enyhe esetben is csak un.
kiilonleges elbirdlassal (KLGS kategoria)
adhat6 alkalmas mindsités, amennyiben
a vizsgalt beteg egyéb képességei alapjan
ez megtehetd (gyogyszeres kezelhetGség,
az egyén szervezetének kompenzal6 ké-
pessége, a mar megszerzett szolgalati ta-
pasztalat, illetve a munkakoéri szolgalati
tevékenység alapjan).

A Kkoltségesen kiképzett allomany
tagjai korében észlelt 1j megbetegedés
esetén torekedni kell a betegség gyogy-
szeres kezelésével az egészségiigyi alkal-
massag fenntartasara, amely a rendelke-
zéstinkre allé széles gyogyszeres paletta
- megfontolt, akar tobbszorosen kombi-
nalt - hasznélataval az esetek tobbségé-
ben eredményes lehet és jo adherencia
mellett a katona egyénre szabott médon,
kiilonleges elbirdalds (KLGS kategoria)
alapjan ellathatja a szolgalatat. Az idevo-
natkozo rendelkezés esetleges modosita-
sa a jovoben mérlegelendd, adott esetben
gyakori kontrollvizsgélatok és — az opti-
malis terdpias valasz eléréséig — az ideig-
lenesen alkalmas mindsités alkalmazha-
tosaganak biztositasaval.
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1. tablazat. Az egészségiigyi alkalmassdgot szabdlyozé, hatdlyos 7/2006. (III. 21.)
HM rendelet allergids rhinitisre vonatkozo eldirdsai

Az orr nyalkahartya A2

idiilt betegségei A3 A4 A5 A6
(pl. rhinitis allergica) a b ¢ d

1. Enyhe formak KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. Kp. stlyos formak E E E E E E E KLGS
3. Sulyos formak E E E E E E E E

Az allergias rhinitissel kapcsolatos egészségi kovetelményeknek megfelelé mindsitéseket beosztastol
fiiggben a tdblazat A2-A6 jelli oszlopai allapitjiak meg.

1. Az A2a-A2d oszlopok a személyi dllomany kiilfoldi szolgalatra jelentkezé tagjaira vonatkoznak.

2. Az A3 és A2a oszlop szerint egyes fegyvernemi beosztdsokban (légi mozgékonysagu katonai szer-

vezetek, 16vész, tiizér, harckocsizd, bavar, tlizszerész és aknakutato, felderit6, radioaktiv anyagok-
kal, ionizalé sugdrforrdsokkal és rakéta-iizemanyaggal dolgozo) a hivatdsos és szerzdéses tisztek-
re, tiszthelyettesekre érvényes, a beosztasba helyezés el6tt és a szolgdlat teljesitése soran.

. Az A4 oszlop alkalmazand¢ a 2. pontban nem szerepl$ katonakra, valamint a hivatédsos allomény
tagjaira a nyugdijkorhataron tuali szolgalatra valé meghosszabbitasa el6tt.

. Az A5 és A2a oszlop a katonai szolgalatra jelentkezéket mindsiti a 2. pontban szereplok kivételé-
vel,

. Az A6 oszlop az ezredesi és tabornoki (parancsnoki, vezet6i) beosztasuakra alkalmazando, a ter-
vezett beosztasba helyezés el6tt és a szolgdlat teljesitése soran, valamint a hazai felsGoktatasi intéz-

Mindsitések:

« Egészségileg alkalmas (,A”).

« Egészségileg korlatozassal alkalmas (,,K”).
« Egészségileg alkalmatlan (,,E”).

« Kiilonleges elbirélas (,KLGS”).

ménybe, posztgradualis tanulmanyokra jelentkezdkre.

A szabalyozas megviéltoztatasa azért
is megfontolandd, mert jelenleg pl. a
KRK (nyt. szam: 675/2005), illetve a MH
HEK Pk. 1056/2007 sz. modosité pa-
rancs (nyt. szam: 1/155/2007) a betegség
gyogyszeres kezelése esetén mérlegel-
hetdség nélkiili, automatikus kizdrdst ir
el a szolgalatbol. Eszerint antihisztamin
nem adhato repiil6személyzetnek.

Osszefoglalas

Az allergias rhinitis jelent6s kozegész-
ségligyi, igy egyben katonaorvosi prob-
lémat jelent. A betegség prevalenciajardl
pontos adatokhoz jutni annak ellenére

is nehéz, hogy szamos vizsgalat all ren-
delkezésre. A betegstatisztikak, morbi-
ditdsi adatok nem titkr6zik pontosan a
valdsagot, mert a betegséget tobb ténye-
z8 is befolyasolja és annak bejelentése
sem kotelezd. Az eddigi hazai vizsga-
latok értékelésénél mindenképpen fi-
gyelembe kell venni azt a tényt, hogy a
felmérések még a kotelezd sorkatonasag
id6szakaban sziilettek.

Az akkori szabdlyozds szerint is az
allergias rhinitis egészségligyi szem-
pontbdl alkalmatlansagot jelentett, igy
nemcsak a betegségben szenveddknek,
hanem a szolgélat aldl kibdjni szandé-
kozoéknak is konnyen dokumentdlhatd
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felmentési lehetdséget adott. A legutol-
s6 katona-egészségligyi célbol végzett
felmérés is 2001-ben tortént. Az iro-
dalmi adatokbdl lathaté folyamatos
prevalenciaemelkedés és az idékozben,
2004-ben megsziint kotelezd sorkatonai
szolgélat altali adattorzulds megsziinte
miatt jelenleg ebben a fontos kérdésben
nem rendelkeziink pontos adattal.

Az érintett allomany korében a be-
tegség el6fordulasi gyakorisdaganak nap-
rakész ismeretére sziikség van, emiatt
ilyen irdnyu felmérés elvégzése feltétle-
nill indokolt. Az adatgyujtésnek min-
denképpen anonim modon kell tortén-
nie, mivel ha a kotelez sorkatonasag
elkeriilése modosithatta az adatokat,
ugy jelenleg, anonimitas nélkiil, a beteg-
ség beismerése esetén, a szigoru szaba-
lyozasbdl addédé alkalmatlannd nyilva-
nitastol vald félelem szintén adattorzitd
hatasu lenne.

Az utobbi években alkalmazhato-
va valtak a terapia és mellékhatas profil
szempontbdl is biztonsagosan adha-
to antihisztaminok. Az 1j ismereteket
felhasznalva egyes orszagok (pl. USA,
Egyesiilt Kiralysag, Japan) rendelkezései
mar eltérnek a hazaiaktol, és pontosab-
ban szabalyozzék az allergias rhinitisben
szenvedd katonak és pilotak alkalmassa-
gat, tovabba a kezelésiik soran alkalmaz-
hato gyogyszereket.

A bemutatott megvaltozott kortilmé-
nyek alapjan az allergids rhnititis aktualis
katona-egészségiigyi sulyat meghatarozo
friss prevalenciaadatok sziikségessége
mellett az 0j terapids ismeretek felhasz-
nalasaval, a jelenleg alkalmazott egész-
ségiigyi-alkalmassagi szabalyozas enyhi-
tése is megengedheto lenne.
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Dolgozatunkban a nemzetkozi szakirodalmi adatokat tekint-
jiik at arra vonatkozdan, hogy a kardiovaszkularis allapot mi-
lyen hatdssal van a hallasra. Elkiilonitve vizsgaljuk az életkor
és egyéb, arterioszklerozissal jaré allapotok hatasat a hallaské-
pességre, hirtelen hallascsokkenésben és a hallorendszer idiilt
karosodasaiban. A legtobb vizsgalo azt talalta, hogy bizonyos
kardiovaszkularis betegségek, mint a magas vérnyomas, a
stroke, a szivbetegség és a szivinfarktus jelentos hatassal van-
nak a hallas allapotara. A kardiovaszkularis fitnesz, bizonyos
életmddbeli faktorok, a zajartalom, a fizikai aktivitas és a test-
zsir arany szintén bizonyithato 6sszefiiggést mutat az auditoros

képességekkel.

A hallas életkorral jaro, lasst romlasanak
hétterében tobbféle degenerativ folyamat
allhat. Dolgozatunkban azt kivantuk at-
tekinteni, hogy milyen mértékben van
hatassal a szervezet arterioszklerdzisa a
hallérendszer mikodésére. Megvizsgal-
tuk, hogy a heveny hallaskarosodasok
hétterében — a tudomany jelenlegi alla-
sa szerint — milyen patomechanizmusok
jatszhatnak szerepet, és ezek kapcsolatba
hozhatdk-e arterioszklerdzissal? Vizs-
galatunk targyat leginkabb az képezte,
hogy a hallas romlasaért milyen mérték-
ben tehetd felel6ssé az érrendszer allapo-
ta. El6szor a hallérendszer degenerativ
folyamatait vizsgalé alapkutatasi ered-
ményeket, majd a kardiovaszkularis be-
tegségek és a hallas klinikai kapcsolatait,

végiil a kardiovaszkularis fitnesz és a hal-
lérendszer funkcidja kozotti kapcsolatot
tekintjiik at.

A degenerativ folyamatok
patofiziologiaja

A hallas kifinomult rendszere a hangok
igen széles tartomanydnak észlelését
teszi lehetévé. Elsé lépésben a levegd
rezgését kozvetiti mechanikus tuton a
kiills¢ és kozépfil struktardin keresz-
tiil a belsé fiil folyadékterére. Az ebben
részt vevo struktarak (pl. a dobhartya-
hall6csontlancolati rendszer) kevéssé ér-
zékenyek a szervezet keringési allapotara
és az életkorral jar6 degenerativ folyama-
tok is csak kismértékben hatnak miiko-
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désiikre. A szenzorineuralis percepcio
sokkal érzékenyebb, aminek az oka az,
hogy a belsé fiil hallasi receptora, a Corti-
szerv a szervezet legmagasabb energia-
igényu struktdraja, amelynek egyik oka
az elmult évtizedekben felfedezett, aktiv
sejtmozgason alapuld erdsité funkcidja.
A hallépalya ennél centrélisabb teriile-
tén a neuronalis miikodéseké a szerep,
szamos leszallo, szabalyozdrendszerrel és
aktiv szubkortikalis, valamint kérgi jelfel-
dolgozé6 funkcidval, melyek magas ener-
giaigénye jol ismert [14, 15].

A hirtelen hallascsokkenés
(,sudden deafness, Horsturz”)

Hirtelen hallasvesztésnek nevezziik a leg-
alabb 3 szomszédos frekvencian, keve-
sebb mint 3 nap alatt kialakulo, legalabb
30 dB-es, szenzorineuralis tipusa hallas-
csokkenést. Korabban keringési eredetti-
nek tartottak, erre utalt régebbi elneve-
zése is: ,ictus cochlearis”. A feltételezést
arra alapoztak, hogy a cochlea vérellata-
sat az AICA végaga, az arteria labyrinthi,
majd az ebbdl ledgazd arteria auditoria
interna biztositja, és ilyen forman kiesé-
se esetén nincs a vérellatast biztositd al-
ternativa. Az elképzelést alatamasztotta
néhany megfigyelés, példaul hogy sarlo-
sejtes vérszegénység vagy Waldenstrom
macro-globulinaemia esetén és bypass
mitét utan eléfordulasa gyakoribb. Tobb
tény szOl azonban az elképzelés ellen.
Keringési eredetet feltételezve azt var-
nank, hogy rossz mikrocirkulaciéval
jaré allapotok esetén - ilyen a diabetes
mellitus, az id6skor, az el6zményi stroke,
a hiperkoleszterinémia - a hirtelen hal-
lascsokkenés gyakrabban fordul eld. Ez
azonban nem igaz. A keringési zavart
feltételezé elmélet ellen sz016 tény az is,
hogy - az iszkémidra koztudottan érzé-
keny cochlea - vérellatasi zavara esetén
nyilvanvaléan a legdisztalisabb érsza-

kaszoknak megfeleléen kellene a legki-
fejezettebb kdrosodasnak mutatkozni,
tehat a cochlea cstcsi részén elhelyez-
kedd érzéksejtek sériilése mély hangu
hallascsokkenést kellene hogy eredmé-
nyezzen. Ezzel szemben, leggyakrabban
a magas hangok percepcidja romlik,
akarcsak presbyacusis és zajkarosodas
esetén [10]. Szintén azt varnank, hogy az
iszkémidra legérzékenyebb strukturak,
tehat a ganglionsejtek sériilnek legin-
kabb, azonban hisztopatologiai vizsgéla-
tok igazoltak, hogy a Corti-szerven beliil
a membrana tectoria és a stria vascularis
elemei a leginkdbb érintettek [14]. At-
tekintd tanulmdnyok igazoltak, hogy a
kiilonb6zd, hirtelen halldscsokkenésben
alkalmazott, keringésjavitd terapias el-
jarasok egyike sem lényegesen hatéko-
nyabb, mint a kezelés nélkili spontan
remisszié [6, 19], igy még olyan széls4-
séges vélemények is elhangzottak, hogy
kezelésnek nincs is értelme [18].
Tovabbi, a keringési eredet ellen sz6-
16 tény az is, hogy stroke esetén igen
ritkdn érintett a halldrendszer, mikoz-
ben a vesztibuldris 1ézié ilyen esetben
igen gyakori. A jelenséget azzal magya-
razzak, hogy stroke esetén jellemzden
nem a periféria karosodik; a centralis
(retrocochlearis) hallopélya pedig tobb-
iranyu vérellatasa miatt jobban védett az
iszkémidval szemben. Stroke ellen védi a
hallast még az is, hogy a centralis hallo-
palya a nucleus cochlearis felett redun-
déans, mindkét oldalon reprezentalt, mig
stroke-ban inkabb a hemiszferikus karo-
sodasok jellemzbek (pl. beszédzavarok).

Lassu, degenerativ karosodasok
a szenzorineuralis hallorendszer
teriiletén

Amennyiben ki kivanjuk sz{irni a kerin-
gési zavar altal okozott elvaltozasokat az
élet el6rehaladtaval kialakuld, egyéb ka-
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rosodasok koziil, amelyek a természetes
eloregedésbdl, betegségekbdl, zajkaroso-
dasbdl stb. szarmaznak, lehet6ség szerint
olyan ,tiszta’ eseteket kell keresniink,
ahol a degenerativ hatds 6nmagaban
vizsgalhato.

El6szor olyan fiatalok esetén érdemes
megvizsgalni a hallérendszer karosoda-
sainak jellegét, amikor mar korai életkor-
ban generalizalt arterioszklerdzis jelent-
kezik [12]. Egy Paparella altal vezetett
munkacsoport 2008-ban végzett vizs-
galatai soran, ilyen esetekben, a bazalis
kanyarulat teriiletén a ganglion spirale
sejtjeinek jelentés csokkenését észlelték
az egészséges kontrollokhoz képest, to-
vabba a stria vascularist és a ligamentum
spiralét is szignifikdnsan atréfidasabbnak
talaltak. Ugyanitt és a cstcsi kanyarulat
tertiletén is, a kiils6 szorsejtek szamat 1é-
nyegesen alacsonyabbnak taldltak. Meg-
lep6 modon, a spiralis modiolaris artéria
vastagsagaban nem észleltek eltérést a
generalizalt arterioszklerézisban szen-
veddk és a normalis kontrollok koézott.
Kovetkeztetésként azt vontdak le, hogy
generalizalt arterioszklerdzis esetén mar
fiatal felnéttkorban megjelenik a cochlea
karosodasa, kiilonosen a bazalis kanya-
rulat teriiletén.

Egy masik vizsgalatban a koztudot-
tan mikrocirkul4cids zavart okozd, II-es
tipust diabetes mellitus hatasat vizsgal-
tak a cochlea allapotara vonatkozdan
[4]. Az inzulinnal kezelt cukorbetegek-
nél a Corti-szerv teljes hosszusagaban a
membrana basilaris és a stria vascularis
ereinek falait szignifikansan vastagabban
talaltdk, mint a kontrollokét. Az oralis
antidiabetikummal kezelt betegek ese-
tében csak a bazilis kanyarulat tertile-
tén észlelték ugyanezt az eltérést. A stria
vascularis atrofigjat illetGen a megfigyelé-
sek hasonloak voltak. Az dsszes diabete-
szes beteget a kiils6 szérsejtek szamanak

szignifikans csokkenése jellemezte, nem
valtozott viszont lényegesen a ganglion
spirale sejtjeinek és a bels6 szOrsejteknek
a szama. Osszefoglalva megéllapitottak,
hogy a II-es tipusu diabetes mellitusban
szenvedd betegekben az egészségesekhez
képest cochlearis microangiopathia, a
stria vascularis és a kiils6 szdrsejtek de-
generdacidja észlelhetd.

Alegjellemzdbb degenerativ folyama-
tok az életkor el6rehaladasaval jelentkez-
nek, az egyébként egészséges felnéttek
nagy részében megjelend presbyacusis,
iddskori hallascsokkenés formajaban.
Egy tanulmdnyban a presbyacusisra
jellemzd hallasgorbével rendelkezd el-
hunytak belsé fiileit hasonlitottak dssze
ép hallasu egyénekéivel [11]. Az idésko-
ri hallascsokkenésben szenveddk kozott
a kiilsé szérsejtek és a ganglionsejtek
szamanak csokkenését észlelték minden
egyes vizsgalt esetben. 21-b6l 18 esetben
a belsé szérsejtek szama alacsonyabb
volt presbycusis fenndlldsakor, a stria
vascularis karosodasa pedig 21-bdl 10
személynél. A cochlearis elemek kdroso-
dasa a tisztahang audiometria atlagabol
szamolt halldscsokkenés mértékével allt
aranyban, az audiogram meredeksége
pedig a ganglionsejtek degeneracidjaval.
Osszegzésként megéllapithatd, hogy a
presbyacusisra jellemz6é audiogrammal
rendelkez6 egyéneknél a stria vascularis,
a ganglion spirale, a kiils6 és bels6 szor-
sejtek degeneracioja észlelhetd, amely a
hallascsokkenés mértékével aranyos.

A kardiovaszkularis betegségek
hatdsa a halldsra

A kardiovaszkularis betegségek - sza-
mos ismert tiinetitk mellett — az érzék-
szervi miikodésekre is hatassal vannak.
Annak ellenére, hogy a kordbban mar
emlitett, igen nagy energiaigény csak ha-
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tékony keringéssel biztosithato, a kardio-
vaszkularis allapot és a hallasképesség
Osszefiiggése korantsem egyértelmt, né-
hany vizsgalat ugyanis nem talalt koztiik
Osszefliggést. Egyes vizsgalok az altala-
nos kardiovaszkularis fitnesz és a hallds
kapcsolatat vizsgaltak, masok jol defini-
alt kardiovaszkularis 1éziokkal, betegség-
allapotokkal kerestek korrelaciot [7].

A magas vérnyomds, mint ismert
kardiovaszkularis rizikéfaktor, hatassal
van a hallasra is. Makishima 50 év fe-
letti elhunytak temporalis csontjainak
hisztopatoldgiai vizsgalata soran koz-
vetlen Osszefliggést talalt a hipertonia
és a hallascsokkenés kozott, amelyet az
arteria auditoria interna sztkiilete és ko-
vetkezményes ganglion spirale atrophia
jellemez [9]. A systolés vérnyomas 20
Hgmm-es emelkedése 32%-kal noveli
a 0,5-3 kHz-es tartomdanyban a hallas-
csokkenés rizikojanak kialakulasat [7].

Torre és munkatarsai azt észlelték,
hogy a korabban infarktuson atesett, id6-
sebb ndk kozott gyakoribb a cochlearis
karosodas, mint az ilyen el6zményekkel
nem rendelkezdk esetében, de az Ossze-
fiiggés férfiak esetében nem all fent [17].

Az egyén egészségi allapotat tekint-
ve, talan legjelentdsebbnek Susmano és
Rosenbush 1988-es kozleményét tart-
hatjuk, akik megfogalmaztdk az ,early
marker” koncepcidt. Megfigyeléseik
szerint a halldscsokkenés kovetkezete-
sen megeldzi a szivbetegség tiineteinek
megjelenését, igy ez a kapcsolat korai
diagnosztikus lehetdség, figyelemfelkel-
t6 jel lehet. Erdekes modon, az életkor
nem befolyasolja a jelenséget. Megfigyel-
ték tovabba, hogy a két betegség kozot-
ti kapcsolat csaladi halmozoédasu lehet
[16]. Jelen dolgozat szerzdje ilyen jellegti
Osszefiiggésr6l személyes tapasztalattal
is bir. Az elmélet megerdsitéseként 2009-
ben Friedland, Cederberg és Tarima 168

beteget vizsgalva szignifikans Osszefiig-
gést talalt a progressziv, mély hangu hal-
lascsokkenés mellett megjelené kardio-
vaszkularis betegségekkel [3].

Megbeszélés

Osszetett folyamatok vezetnek a mikro-
cirkulacié romlasatol a szenzorineuralis
hallascsokkenés kialakulasaig. Szamosan
hangsulyozzak, hogy a cochlea mikodé-
sének a megfelel6 vérellatas elengedhe-
tetlen feltétele [8]. Fisch és Makishima
az arteria auditoria interna degenerativ
elvaltozasait vizsgalva korrelaciot allapi-
tott meg a sztikiilet mértéke és a ganglion
spirale atréfidja, tovabba a halldscsok-
kenés foka kozott [2, 9]. Johnsson és
Hawkins a stria vascularis atrophidja és
a membrana basilaris degenerativ elval-
tozasai kozott talalt osszefiiggést, ami a
cochlea elektroszenzoros mutikodésének
romlasat eredményezi. A stria vascularis
degeneracidja miatt megvaltozik az
endolympha Osszetétele is, ez az elekt-
rokémiai energiatermel6 folyamatok za-
varahoz és megszakadasahoz vezet [6].
Alessio és Hutchinson megallapitottak,
hogy az egészséges kardiovaszkularis
rendszer a belsé fiil funkciéjanak fenn-
tartasdhoz elengedhetetlen, kiilonosen
toxikus zajszintek esetében [1].
Rubenstein és munkatarsai ugy talal-
tak, hogy a periférias keringési elégtelen-
ségben szenved$ 65-85 éves korosztaly-
ban, az 500-8000 Hz-es tartomdnyban
mért tisztahang hallaskiiszobértéke szig-
nifikansan alacsonyabb, mit a hasonlé
kort egészségeseké [13]. A periférias
receptor miikodésén tul az agytorzsi
neurotranszmitter-szint csokkenése ko-
vetkeztében is magyarazhatja a kardio-
vaszkularis allapot meghatarozé hata-
sat. Megjegyzik mindazonadltal, hogy a
jelenség nem korlatozdédik az iddskorra,
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tovabba a kardiovaszkularis allapot javi-
tasa a ,bioldgiai ora visszaallitasat” ered-
ményezheti, beleértve a neurokognitiv
mukodések javulasat [7].

A National Health and Nutrition
Examination Survey 5742, 20-69 éves
feln6tt amerikait vizsgalt 1999 és 2004
kozott, és megallapitotta, hogy mar a
negyvenes éveikben meredek hallas-
csokkenés jelentkezik a dohanyosok és
zajartalomnak Kkitettek kozott, tovabba
kardiovaszkuldris betegségek esetén,
mig ugyanez a 60-69 éves korcsoport-
ban észlelhetd csak, az emlitett riziko-
faktorok hianyaban [7]. Gates vizsgala-
tdba 1672 id6s embert (676 férfit és 996
nét) vont be, és szignifikdns Osszefiig-
gést talalt a kardiovaszkularis allapot és
a szenzorineuralis hallasi status kozott,
jellemzéen a mélyebb frekvenciakat
érintve, killondsen nék esetében. A mély
hangt hallascsokkenést azzal magya-
raztak, hogy azok a basilaris membran
disztalis teriiletén valtanak ki ingeriile-
tet, amely a vérellatas szempontjabdl a
legérzékenyebb tertilet [5].

Tisztahang audiometriaval vizsgalva,
életkori csoportok szerint csoportositva
kardiovaszkularis betegeket, a legrosz-
szabb hallastaknak a gyenge kardiovasz-
kularis fitnesszel rendelkezék bizonyul-
tak; kiilonosen erds osszefiiggést mutatva
a 80 év felettiek csoportjaban, ahol a hal-
las szempontjabdl a kardiovaszkularis al-
lapot meghatdrozd jelent6ségt [7].

A jo kardiovaszkularis fitnesz legin-
kabb a zaj altal kivaltott hallascsokke-
néssel szembeni ellenallasra van joté-
kony hatassal. Kardiovaszkularis tréning
programba bevont egyének zajexpozicié
(110 dB SPL szélessavu zaj) hatasara
szignifikansan gyorsabban regeneraldd-
tak az atmeneti halldsfaradasbél (TTS),
mint a tréningen részt nem vevék [1]. Az
alacsonyabb test-zsir arannyal rendelke-

z6k halldsa hasonl6éan gyorsabban rege-
neralddott zajexpozicié utan.

Fontos megjegyezni, hogy bar a leg-
tobb vizsgélat a hallas- és a kardiovasz-
kularis allapot k6zott valamilyen formaju
Osszefiiggést kimutatott, tobb tanulmany
nem talalt szignifikans kapcsolatot [7].

Az életkorral el6rehalado, fiziologias-
nak tekinthet6 halldscsokkenés szoros
kapcsolatot mutat a keringési rendszer
allapotaval, de ezt nemcsak a cochlea
funkcidjanak romlasa okozza, hanem a
centralis hallopalyak korral jaré dege-
neracidja, neurotranszmitter-szint csok-
kenése is, amely a tisztahang hallaskii-
sz0b emelkedésén tul a magasabb hallasi
funkciok, igy a beszédértés romlasat von-
ja maga utan. Nem szabad arrol sem el-
feledkezni, hogy a kor el6rehaladtaval
a kognitiv képességek is romlanak, ami
attételesen szintén a halloképesség rom-
lasahoz vezet. Testgyakorlas hatasara
leginkabb a végrehajto kognitiv funkciok
javulnak. Kimutattak, hogy kiilondsen a
30 percnél hosszabb, és erénléti elemeket
is tartalmazé aerobic volt legjobb hatas-
sal az agyi mikodésre. A legjelentésebb
eredmények a 66-70 évesek kozott érhe-
tok el tréning hatasara. A rossz kardio-
vaszkularis allapot a nyelvi és dontéshozd
kognitiv funkcidkra van negativ hatdssal,
mig a kardivaszkularis allapot javitdsa a
bioldgiai orat vissza is fordithatja [7].
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The influence of cardiovascular fitness
and arteriosclerosis on the hearing
system

The goal of our paper was to review the
literature about the impact of the cardio-
vascular status on the hearing system.
We observed the distinct effects of aging
and other statuses with arteriosclerosis
on the hearing ability in sudden deaf-
ness and chronic auditory failures. Most
observers noticed that some cardio-
vascular diseases such as hypertension,
stroke, heart failure and infarction have
significant impact on the hearing status.
Cardiovascular fitness, certain lifestyle
factors, noise exposure, physical activity
and body fat-rate show a proven connec-
tion with the auditory ability.

Key-words: hearing system,
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aging
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Authors used Intergra® Dermal Regeneration Template for
the coverage of skin defects following benign, semi-malignant
and malignant skin lesions. 200 cm” of the skin substitute
material was used after excision of necrobiosis lipoidica on the
lower leg, 81 cm” was used after recurring in situ planocellular
carcinoma on the wrist and palm, and 35 cm? was used in a
case of exulcerating spinocellular carcinoma of the palm. The
take rate of Integra® was 97%, 99% and 100% respectively,
while the take rate of the split thickness skin graft in the
respective cases transplanted on Integra® was 75%, 95% and
100%. Integra® Dermal Regeneration Template is a suitable
tool in skin substitution after extensive oncological surgery,
as well as in the coverage of the palmar structures with good

HONVEDORVOS

quality skin.

Integra® Dermal Regeneration Tem-
plate (Integra LifeSciences Corpora-
tion, USA) is available in Hungary since
2008, primarily for the treatment of burn
wounds. Its use is beneficial, at times in-
dispensable, in other applications due to
the advantages of the method. We report
our experience with the use of Integra®
Dermal Regeneration Template follow-
ing excision of benign and malignant
skin lesions.

Case reports

Case 1.: 20 years old male patient with a
slow growing lesion on the ventral sur-
face of the right lower leg was diagnosed
with necrobiosis lipoidica, based on the
clinical presentation (Fig. 1.). The lesion
was excised with an extended safety mar-
gin, the wound bed after resection was
muscle fascia and the periosteum of the
tibia. The histological examination of the
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Figure 1. Necrobiosis lipoidica on the lower extremity

Figure 2. Histological view of the lesion
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Figure 4. After recovery
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specimen showed granulomas arranged
in a tierlike fashion composed of mainly
lymphocytes, histiocytes and multinu-
cleated giant cells admixed with areas of
collagen degeneration (Fig. 2.). The 200
cm? skin defect was covered with Inte-
gra® (Fig. 3.). Microabscesses had to be
incised along the wound edges, primar-
ily in proximity of the skin staples. The
purulent process remained localized. The
take rate of Integra® was 97%, with 75%
take rate of the skin graft transplanted on
the 19th day, with secondary intention
healing of the remaining areas (Fig. 4.).

Case 2.: 60 years old male patient
had a history of cutaneous horn resec-
tion 22 years previously from the left
wrist region. The histological exami-
nation confirmed in situ carcinoma in
the basal layer of the excised specimen.
A slow growing recurrence appeared 10
years ago at the excision site (Fig. 5.).
After excision with appropriate margins
an 81 cm? wound bed remained on the
palm and wrist, consisting of the vessels,
nerves, ligaments, muscles of the region
as well as the transverse carpal ligament.
The take rate of Integra® was 99%. On
the 19th day we performed split thick-
ness mesh graft transplantation with a
take rate of 95% (Fig. 6.). Histological
examination once again confirmed in
situ squamous cell carcinoma. On H&E
stain, the skin surface was covered with a
thick, parakeratotic layer, the epidermis
was thickened with architectural dis-
tortion, numerous epithelial cells were
noted with high degree of nuclear atypia
with frequent mitosis (Fig. 7.). One year
post operative the pliability of the area
treated with Integra® was similar to that
of the surrounding skin, with no loss of
hand function.

Case 3.: 56 years old female patient
received bilateral palmar irradiation 29

years earlier, for the treatment of psoria-
sis. 3 years prior to treatment she devel-
oped a radiation ulcer on her left palm
(Fig. 8.). Following unsuccessful local
therapy, incisional biopsy diagnosed
squamous cell carcinoma. After full re-
section the wound bed was formed by
the palmar vascular and neural struc-
tures and the flexor tendons. The histo-
logical slides showed nests of atypical
cells with a high rate of atypia and a high
rate of mitosis (Fig. 9.). The wound bed
was 35 cm®. We achieved full take rate
of the implanted Integra® as well as of
the skin graft transplanted on day 21
(Fig. 10-12.). The range of motion of the
fingers post operatively remained un-
changed.

Discussion

Integra® Dermal Regeneration Template
(Integra LifeSciences Corporation, USA)
is a bilayer biosynthetic skin substitute.
The upper layer, which substitutes the
epidermis, is comprised of a 0.25 mm
thick silicone layer. The lower layer
representing the dermis is a 2 mm thick
porotic matrix, comprised of bovine
collagen and chondroitine-6-sulphate.
After application on the wound bed,
the interstices are invaded by fibroblasts
and endothelial cells, which form a
vascularised neodermis in approximately
3 weeks, during which the matrix
material of the lower layer disintegrates
and is resorbed. After maturation, the
silicone layer is removed and a thin split
thickness skin graft (0.15 mm) is applied
on top of the vascularised neodermis [1,
2,3, 4].

The original goal for the develop-
ment of Integra® was a life saving tem-
porary skin cover material for exten-
sively burned patients, in cases where
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Figure 5. Recurring skin tumor

Figure 6. Complete healing
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insufficient donor area was available,
and skin cover was not possible for sev-
eral weeks. Compared to standard split
thickness skin graft coverage alone, the
use of Integra® results in a more pliable
skin and a better aesthetic result [5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13]. Later it proved to be
extremely useful in the reconstruction of
burn scars as well [14, 15, 16, 17, 18, 19].

Numerous studies have proved the ef-
ficacy of Integra® in the reconstruction of
various skin and soft tissue defects. It has
been successfully used in the treatment of
trauma cases [10, 20, 21, 22, 23, 24], re-
construction after oncologic surgery [25,
26, 27, 28, 29], in scalp [30, 31, 32] and
thoracic wall reconstruction [33], treat-
ment of wartime injuries [34], skin de-
fects following septic conditions [35], in
the coverage of fasciocutaneous flap do-
nor areas [35, 36], and after correction of
excessive scarring conditions [37]. It can
provide a limb saving solution in recon-
structive surgery when flap coverage is
not possible, as Integra® can be implant-
ed on surfaces which cannot be covered
by skin graft alone, such as vessel, nerve,
ligament, and bone [20, 21, 25, 35].

Integra® is available as an off the shelf
product, its use is only limited by the
price and social insurance regulations.
The application of Integra® is technically
simple, final coverage however demands
a two stage procedure.

Necrobiosis lipoidica raises the suspi-
tion of diabetes mellitus, with 40% of pa-
tients developing late, or type II diabetes.
Most patients present initially with red-
brown shiny asymptomatic patches of
irregular shape, with sharp borders and
teleangiectasis, which eventually pro-
gress to yellow, atrophic plaques. Locali-
zation is usually symmetric on the ante-
rior surface of the lower legs. A chronic
ulcer can result from even a minor injury

to the effected area, with infection of the
periosteum. Primary treatment is with
topical and intralesional corticosteroids.

The condition caused persistent symp-
toms for our 20 years old male patient,
with repeated ulcerations following sports
activities. We decided for total resection
of the defect, as local, conservative treat-
ment did not bring the expected result.
Integra® allowed for the safe replacement
with full quality skin in the extensive soft
tissue defect after resection. Our patient
was able to resume his position on his
soccer team some months after the op-
eration, which he previously had had to
suspend due to his skin condition.

Cutaneous horn is the clinical diag-
nosis of a usually solitary, 2-4 cm di-
ameter hyperkeratotic papule, with a
typical localization on the face and ears.
Histological findings may show signs
typical for actinic keratosis, squamous
cell carcinoma, Bowen’s disease, verruca
vulgaris, or even inflammatory disease
beneath the thick keratin layer. Primary
excision of the area with a high clinical
suspition for cutaneous horn was carried
out 22 years earlier in the case of our
male patient. The patient noticed a slow
growing recurrence in the scar tissue 10
years ago.

Without Integra®, alternatives for the
coverage of the extensive wound result-
ing after the resection of the tumor on the
wrist and the palm would have been vari-
ous flaps, such as the radial forearm flap,
distant pedicled flaps, or microvascular
free flaps. The use of Integra® allowed us
to avoid using these flaps, preventing flap
donor area morbidity, while providing a
good functional and aesthetic result.

Ionizing radiation is an important fac-
tor in the development of actinic kerato-
sis, which in turn is the most common
skin lesion with malignant potential to
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Figure 7. Histological view of the tumor

Figure 8. Ulcerated skin tumor
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Figure 11. Removal of the silastic layer

Figure 12. Split thickness skin grafting on top of Integra®
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progress to squamous cell carcinoma.
Squamous cell carcinoma may also result
from chemical carcinogens, oncogenic vi-
ruses, thermal effect and chronic inflam-
mation. Numerous chronic inflammation
states and lesions healing with scar for-
mation may progress to the development
of carcinoma. The development of squa-
mous cell carcinoma in our patient may
have been precipitated by the radiation
therapy received for her palmar psoriasis
and by the resultant radiation ulcer.

The wound bed, formed by the
palmar structures, was not suitable for
skin grafting; it required coverage with
a flap. On the other hand, the use of a
reverse fasciocutaneous forearm flap
(Chinese or Becker falp) was excluded by
the angiographic study of the extremity.
The perfusion in the radial artery did not
allow for a microvascular anastomosis
and a free flap would not have been
appropriate to anastomose to the ulnar
artery, which in the case of our patient
was the main supply of blood to the hand.
Instead of the compromise of a distant
direct flap, we decided to use Integra®,
which proved to be effective without flap
donor site morbidity. Integra® proved to
be an invaluable method in providing
good quality coverage for the palmar
structures. It did not adhere to the flexor
tendons; this way it did not reduce the
range of motion of the fingers.

Conclusion

In our experience, Integra® Dermal
Regeneration Template is suitable for
the definitive coverage of extensive skin
defects following oncologic resections.
It can be applied with excellent results
on surfaces that would require to be
reconstructed with flaps, this way leading
to the prevention of donor site morbidity.
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Integra® irharegeneracids matrix
alkalmazasa benignus, semimalignus
és malignus borelvaltozas sebészi
kezelésében

Szerzék benignus, semimalignus és
malignus bdrelvaltozasok kimetszését
koveten alkalmaztak Integra® irhare-
generacidos matrixot a keletkezett bor-
hiany fedésére. Necrobiosis lipoidica
miatt 1dbszdron 200 cm?-es, recidiv in
situ planocellularis carcinoma miatt
csuklo- és tenyérrégioban 81 cm*-es,
exulceralt spinocellularis rak miatt te-
nyéren 35 cm?-es felszinen végeztek bor-
potldst mesterséges bérrel. Az Integra®
megtapadasa 97%, 99% és 100% volt, az
Integrat fed6 részvastag boré 75%, 95%
és 100%. Az Integra® irharegeneraci-
6s matrix alkalmas kiterjedt onkolégiai
mutétek utani bérpétlasra, valamint a
tenyéri képletek teljes értékdi borrel tor-
ténd fedésére.

Kulcsszavak: Integra®, irharegenerdcids
madtrix, mesterséges bor, bérdaganat

Dr. Halmy Csaba o. ezds.
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Orszdgos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet

Sugarbiologiai kutatisok Magyarorszagon
Civil és honvédségi egyiittmiikodés a XX. szazadban

Prof. Dr. Koteles Gyorgy, MTA doktora

Kulcsszavak: sugdrbioldgia, kutatdsi irdnyok Magyarorszdgon, polgdri és katonai
egytittmitkodés a XX. szdzad mdsodik felében

A szerzd ismerteti az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugar-
bioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Intézet (OSSKI) és a
Magyar Honvédség sugarbiologusainak egyiittmikodését az
Intézet megalakulasat koveto évtizedekben. A kutatasi iranyok
felsorolasa utan emléket is allit a részt vevo szakembereknek.

Bevezetés
Torténelmi hatasok

Megtisztel6 volt a felkérés arra, hogy
a Magyar Tudomany Napja alkalma-
bdél a Magyar Honvédség ,Dr. Rado
Gyorgy” Honvéd Egészségligyi Koz-
pont altal 2011. november 3-an meg-
rendezett tudomanyos {ilésen vazoljam
fel a hazai sugarbioldgiai kutatdsokat,
kiilonos tekintettel az OSSKI és a Ma-
gyar Honvédség kutatd laboratériumi
egyuttmikodésére. Szakmdank torténe-
te ugyanis még szorosabban Osszefiigg
tarsadalmi, politikai vonulatokkal, mint
egyéb tudomanyagaké. A legeslegelsé
felfedezések, mint Rontgen, Becquerel
és a Curie hazasparé els6sorban huma-
nitarius célokat lebegtettek a tuddsok
és a tarsadalom el6tt. Tudomanyagunk
kultartorténetében biiszkék lehetiink
arra, hogy Hégyes Endre volt az, aki az
akkor X-sugarzasnak nevezett jelenség
orvosi-traumatolégiai alkalmazhatdsa-
gat bizonyitotta és a legkorabban leirta,

valamint a sugarbioldgia profétajaként
megjovendolte a sugaras onkoterapiat
[1, 4]. De a kultartorténet tovabbi ese-
meényei is, példaul a természetes és mes-
terséges radioizotopok felfedezése is
azonnal nyilvanvalé gyakorlati alkalma-
zasokat vetitettek eldre.

A védelem nélkiil alkalmazott ioni-
zal6 sugdrzasok hamarosan sulyos kdro-
sodésokat okoztak. Igy mar a XX. szdzad
2-3. évtizedében elkezd8dott a sugarvé-
delem lehetéségeinek kutatasa, ezeknek
a megszervezése muszaki szempontbdl,
példaul az drnyékolt rontgencsovek
eléallitasa, valamint szervezetileg is.
Nemzeti és nemzetkozi sugarvédelmi
bizottsagok alakultak, példaul az Inter-
national Commission on Radiological
Protection - ICRP. Hazank szakembe-
rei igen gyorsan felzarkéztak a korszer
trendekhez, amint az Bisztray-Balku és
munkatarsai konyvébdl kideriil [1, 5, 6,
7,8,9,10, 11, 12].

Majd a vilaghabortik bekapcsoltdk a
katonai, védelmi feladatokat is. Az L. vi-
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1. dbra. Madame Curie katonai mentéautén

laghaboraban kezdték alkalmazni a ka-
tonai traumatolégiaban a réntgensugar-
zast. Maga Madame Curie is jarta katonai
mentdauton a segélyhelyeket a meglehe-
tdsen kezdetleges rontgencsovekkel, hogy
segitsen a diagnosztikdban (1. dbra). A
II. vilaghabort Manhattan-programja és
a hideghaboru reagalasai tjabb és tjabb
feladatokat tiiztek ki. Id6kozben a bio-
légiai kutatasok is felgyorsultak, és ez a
trend azota is egyre intenzivebben folyik.
Mindezek mellé rendel6dott a sugarvé-
delem, a sugaregészségiigy polgari és ka-
tonai érdeklédése, kutatdsa. Igy tortént ez
hazénkban is.

A kutatas iranyai

Igen tanulsagos a sugarbioldgia, sugar-
védelem, sugaregészségiigy f6bb korsza-
kainak és iranyzatainak felvazolasa és a
parhuzamosan felzark6zé civil és kato-
nai kutatasok mellérendelése. Kitiinik
ugyanis, hogy a hazai tudomanypoliti-

kiban hatdrozott cél volt a felzarkdzas,
az egyiitt haladas, s erre a szervezeti és
anyagi feltételeket is biztositottak az ira-
nyit6 hatésagok.

A f6bb iranyok nemzetkozileg a ko-
vetkez6k voltak (I. tdabldzat) [3]. A széles
kort sugarbioldgiai kutatasok a patold-
giai megfigyelésekkel kezddédtek. Ezek
kozott voltak a borsériilések, borégések,
a sugarbetegség f6 tlinetegyiitteseinek —
csontveld-karosodasok, gyomor- és bél-
elvaltozasok, kozponti idegrendszeri és
érelvéltozasok — észlelése. Majd a kiilon-
bozd szervezetek eltérd sugarérzékeny-
ségének megfigyelése.

A sejtbioldgia fejlddésével a figyelem
a sejtfunkcidkra valé hatasokra terel6-
dott. Igy a sejtosztddés ciklusdnak felis-
merése soran az egyes fazisok kiilonbo-
z8 sugarérzékenységére. Megsziilettek
a sejtpusztuldsi folyamatok dozis-hatds
Osszefiiggései.

A hatasmechanizmusok feltarasdban
a taldlatelmélet, késébb a szabalyoza-
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I. tablazat. Fé irdnyzatok

Fenomenoldgiai korszak

Patoldgiai elvaltozasok, szovetek érzékenysége
Kiil6nboz6 fajok sugdrérzékenysége

Kémiai-biokémiai
mechanizmus elméletek
Talélat-elmélet

Sejtérzékenység
Fehérje-, baktérium-, spdrainaktivalas és térfogat-meghatarozas

Genetikai hatdsok Hit-target elmélet

Direkt-indirekt hatasok

Szabad gyokok képzédése és hatasa
Sejtbiologiai hatasok Talélési gorbék

Hatasok sugéarkvalitas-fiiggésége
Sejtciklus felismerése és valtozasai
Helyreallité képesség — DNS
Kromoszémaelvaltozasok felismerése
Géninaktivaldsok és -aktivalasok

Nem-DNS targeteken el6allo | Membranok
hatasok (non-targeted effects) | Adaptiv valaszadas
Hormesis

Génszerkezet instabilitasa
Szomszédsagi hatas (by-stander effect)

si folyamatok befolyasolasa (citokinek,
interleukinek stb.) szerepe.

A molekuldris biolégidban megis-
merték a DNS-karosodasok jellegét és
kijavitasi mechanizmusait. Ezekbdl di-
agnosztikai modszerek fejlodtek ki a su-
garsériilés mértékének megallapitasara,
példaul: kromoszdmaaberraciok gyako-
risaga, sejt-elektroforetikus sajatsagok
megyvialtozasa.

A genetikai kutatasok viszonylag ko-
ran kimutatisra keriiltek, s ma mar az
egyéni sugarérzékenység genetikai alap-
jait kutatjak.

A korszakokra osztds csak azt a tu-
domanytorténeti folyamatot jelzi, amit
a gondolkodas és kutatds mindenkori
allapota és eredményei jeloltek ki. Egyik
korszak sem értékesebb a madsiknal,
egyik korszak muvel6di sem kezdetlege-
sebbek a masikéndl. A fejlédésben vald
elérehaladasban - ha tetszik -, feljebb
jutasban a generaciok egymas vallan all-
nak. De van egy masik jellegzetessége

is a tudomanytorténetnek, nevezetesen
az ujabb korszakok, eredmények, felis-
merések visszacsatolnak a korabbiakra.
Igy a sejtbiolégiai-molekuldris biolégiai
kutatasi eredmények példaul hasznosit-
hatok a kezdeti korszakokban felismert
patolégiai folyamatok megértésében, s6t
kezelésében, gyogyitasdban. Kivalé pél-
da erre, hogy a citokinek, interleukinek
mint szabalyozé anyagok felhasznalas-
ra keriiltek a sugdrbetegség csontvel-
szindroméjanak kezelésében, példaul a
granulocita makrofag kolonia stimula-
16 faktor (GMCSEF), vagy a granulocita
kolonia stimulal6 faktor (GCSF). A fej-
16dés 1j eredményei és a korabbi meg-
ismerések tehat egységbe, az elmélet és
gyakorlat mivel6i pedig egy lancba, egy
kortancba tomoriilnek, egymast segitve,
egymast 6sztonozve. Hiszen a sugarbio-
légia szolgaltatja olyan gyakorlati jelen-
téségli tudomanyagak elméleti alapijait,
mint a fizikai, kémiai, gyogyszeres sugar-
védelem, az orvosi alkalmazdsok és ezek
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II. tablazat. A honvédségi kutatdsok néhdany fobb teriilete

A honvédségi kutatasok néhany f6bb teriilete csupan felsorolasszertien, részletezés nélkiil a fenti
allitasok bizonyitékaul

Hematoldgiai-patoldgiai vizsgalatok

Sugarvédé hatdsi vegytiletek kutatdsa a kémiai szerkezet fiiggvényében
Sugarérzékenység és sugarhatds gyogyszeres befolyasolasa allatkisérletekben
Radioaktiv izotopokat dekorporald szerek kutatdsa

Sugarhatas koroktana molekuldris, sejtszintti, szervi és szervrendszeri
karosodasoknal

Radiotoxikoldgiai hatasok

Véralvadas befolydsolasa, vérlemezke-aktivalas

Enzimes védekezdérendszer szabadgyok-reakciok ellen
Lipidperoxidacié mechanizmusa és hatsai

Védekez6 Gssejtek mobilizalasa

Uj gyogyszerformék kialakitésa

Génmutaciok és polimerdz lancreakciok szerepe a diagnosztikiban

biztonsaga, a sugaregészségiigy, mint az  nemzetkozi kongresszusara készitettem
egyén és a tarsadalom védelme. Mind- megnyit6 el6adasomat a hazai sugarbio-
ezek miivelése szintén magas szintl tu-  logiai kutatdsokrol [2].
domanyos felkésziiltséget kivan meg.

A hazai sugarbioldgiai tevékenység Szervezeti felépités
nem maradt el a nemzetkozi irdnyoktol,
még a kozponti kutatdintézet megalaku- Az 1957-ben alapitott OSSKI-ban a fel-
lasa el6tt sem. Patoldgiai-hematoldgiai  sorolt iranyoknak megfeleléen alakul-
jellegli munkak folytak, majd folytatéd- tak az intézet osztalyai és csoportjai:
tak a Kozponti Sugarbioldgiai Kutatd In-  Patolégiai Osztaly, Biokémiai Osztalyok
tézet (kés6bb OSSKI) 1957-ben tortént - utdbbibol ketté is —, Immunoldgiai
megalakulds utdn is. A koncepciot azak-  Osztaly, Fizikai Osztaly, Toxikoldgi-
kori nemzetkozi trendek és a hideghdbo-  ai Osztaly, Koérélettani Osztély és nem
ru szellemisége hatdrozta meg. Ezért ma-  utolsésorban Gyogyszertani Osztaly. A
gatdl értetddik, hogy a polgari és katonai ~ Gydgyszertani Osztalyon honvédségi
kutatas igen szerencsésen dsszefonodott  allomanyban lévé munkatarsak dolgoz-
(II. tablazat). tak, de majd minden osztalyon ugyszin-

Az el6z6 témakat kiegésziti még az  tén voltak honvédségi dllomanyban 1évé
tirkutatési egyiittmikodésben, az Inter-  kollégdk. Igy fonddtak dssze egy gazdag
kozmosz programban végzett munka. palettan a civil és honvédségi munka-

A korszellemnek megfeleld, jol ira-  tarsak és munkajuk az OSSKI-ban. Az
nyitott, célzott farmakoldgiai kutatdso- eredményes egyiittmiikodést talan a
kat és ezek fejlodését szemlélteti a III.  legjobban tiikrozik a bibliografiai ada-
tabldzat. A tablazatot a honvédségi osz-  tok. 1957 és 2004 kozott a honvédségi
taly egykori kutatdja, majd vezetSje, dr.  kutatok, mintegy 20-30 f6 az OSSKI
Horvath Gy6z6 allitotta Ossze kérésem-  kozleményjegyzéke alapjan kozel 400
re, amikor az Eurdpai Sugarbioldgiai tarsszerzéségben publikaltak els6 szer-
Tarsasag (ESRB) Budapesten rendezett zoéként vagy tarsszerzéként [9].
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II1. tablazat. A sugdrvéds vegyiiletek kutatdsa a honvédségi
Sugdrbiologiai Kutaté Osztdlyon

Idészak Vegyiiletek Megjegyzések, eredmények
’50-’60-as Els6 generaciés aminothiolok | - Jé parenterélis hatékonysag, de véd6hatdsuk
évek végéig | — AET és szarmazékai szajon at adva gyenge
- ciszteamin - El6nytelen védelem: toxicitas arany
— szerotonin, 5-MOT - Kémiai szerkezet-sugarvédé hatas elemzése
— AET: ,Ixecur” néven az 1960-as évek végén
rendszeresitett és két évtizeden at készletezett
sugarvédo készitmény a MN-ben.
’60-"70-es Thiola (MPG) és Ixeprin — Mérsékelt véd6hatds
évek végéig - Gyakorlatilag nem toxikus
- ,»Ixeprin”: az MPG és diszulfidjainak keveréke,
a honvédségi Sugarbiologiai Kutaté Osztaly
sajat fejlesztése
>70-"80-as Glutaurin (Litoralon) - Kis hatékonysag, kis dézist sugarzasok ellen véd,
évek koze- Liponsav és di- és tripeptid csokkenti az AET toxicitasat
péig szdrmazékai - Szubletdlis sugardozisok ellen véd
’80-as évek | WR 2721 (Ethiophos, - ,Arany standard” sugarvédo
kozepétol Amifostine, Gammafosz, - Parenteralisan kitin6, de szdjon 4t gyenge védo-
Ethyol) és més foszforotioat hatds (DRF egerekben: kb. 2, ill. 1,4)
(aminoalkil-tiofoszfat) vegyii- | — Inhomogén szoveti eloszlas
letek - Hasznos kemo- és sugarterapiandl, de tovabbra
sem alkalmas katonai védelmi alkalmazasra
’80-as évek | S-aminoethyl-guanyl- — Mérsékelt toxicitas és sugarvédelem
vége isothiuronium (DREF egerekben: <1,3)
- J6 adjuvans WR 2721 alkalmazésahoz
’90-es Immunopeptidek, citokinek, | - Védelem, f6leg szubletélis dézistartomdnyban
évekt6l lektinek és més biol6giai - Elésegiti a természetes védekezd
valaszmodositok mechanizmusokat
Pro memoria Kovetkeztetések

A kutatasi témak és iranyok felmutatasa
utan tisztelettel és a kollegialis sszetar-
tozas érzésével kell gondolnunk mind-
azokra, akik ebben a kulturtorténetben
részt vettek. Kegyeletes emlékezéssel a
mar elhunytakra és koszonettel, tovabbi
sikereket kivanva az él6knek. Az OSSKI-
val — az OSSKI-ban - egylittmiik6do,
kutatdsban, oktatidsban, szervezésben
részt vevé kiemelked6 honvédségi sze-
mélyek és az OSSKI igazgatdinak névso-
rat a IV, tablazat tiinteti fel.

Az OSSKI és a Magyar Honvédség la-
boratériumai a korszerliség aramaban
egylittesen haladtak, mindig felismerték a
sziikségszertiséget. K6zos munkajuk egy-
arant kiterjedt kutatasokra, oktatasra, to-
vabbképzésre. Szakteriiletiink a természet
sajatos teriiletének, sugarzo kornyezetiink
megismerésére, valamint a korszakalkoto
technologiai fejlédés, nuklearis tudoma-
nyok, atomenergetika, a mesterséges su-
garforrasok megismerésére alapozodik.
A tarsadalomra nézve ezeknek szamos
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elénye és hatranya mutatkozott meg. A
sugarbiologia a védelmet alapozza meg.
Erre sziikség van mind a polgari, mind
a katonai alkalmazasok terén. A véde-
lem mddszerei tobbé-kevésbé ismertek,
azonban fejlédnek is. Azonban manapsag
itthon, egy pénzhidnyos kis orszagban
gatak is vannak. Pedig a tovabbi mun-
kat, egyiittmiikodést nem szabad feladni,
hiszen a kimfivelt emberfd, a szakembe-

rek képzése tovabb tart, mint korszert
késziilékek, eszkozok beszerzése, labo-
ratériumok szervezése egy tehetdsebb
korszakban. A jov6, a nemzetvédelem,
a sugarvédelem érdekében pedig a ku-
tatok és laboratériumok mind szélesebb
egyittmiikodése elengedhetetlen. Elmult
az egy kutato-egy téma korszaka! Csak ko-
z0s erbfeszitéssel, j6 munkamegosztassal
lehet eredményt elérni.

IV. tablazat. Az OSSKI és a Magyar Honvédség egyiittmiikodésében részt vevi

7o

kiemelkedd, honvédségi alkalmazdsban 1évé személyek és az OSSKI vezetGi

Kutatas Arky Istvan Récz Attila
és Beseny6 Tibor Roénai Eva
oktatas Bodé Katalin Resovszky Pal
Ferenczy Marianna Schweitzer Katalin
Gachalyi Andras Somosy Zoltan
Geszti Olga Szabolcsi Laszlo
Kerekes Janos Szaniszl6 Ferenc
Mité Laszlo Szegedi Istvan
Maindi Erika Veszely Gizella
Naményi Jozsef Zarand Pal
Novék Jdnos
Klinikusok Andrés Katalin Juhdsz Zsuzsa
Kutatok Balé Matyas Kiss Miklos
Oktatok Fiam Béla Kolozsvari Ferenc
Flirész Jozsef Liptai Laszlo
Gelencsér Ferenc Rokusz Laszlo
Giacint6 Mikl6s Szarka Géza
Gyarmati Laszl6 Zsiros Lajos
Osztalyvezet6k Sztanyik B. Laszl6 (1957-1969)
Santha Andras (1969-1976)
Benké Gyorgy (1977-1986)
Horvéth Gy6z6 (1987-2006)
Egyiittm{ikod6 vezetok | Gachalyi Andras
2006 utan Galantai Rita
Tamogat6 eloljarok Faradi Laszlo
Hideg Janos
Németh Andras
Svéd Laszlo
az OSSKI igazgatoi Varterész Vilmos (1957-1972)
Predmerszky Tibor (1972-1974)
Sztanyik B. Laszl6 (1974-1998)
Koteles Gyorgy (1998-2004)
Pellet Sandor (2004-2007)
Turai Istvan (2007-2011)
Safrany Géza (2011-t6l)
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Az OSSKI és a Magyar Honvédség
kutatébazisainak egyiittmikodése min-
taszer(i és példas volt. Mindkét fél tisz-
telte és segitette a masikat. Probaljatok
ezt folytatni, tizeni nektek egy ,obsitos,
kiilénben lemaradunk. Igy esetleg a jo-
vében nem lesz olyan kolléga, aki akar
a tudomanyos kozleményeket elolvassa
és megértse, nemhogy az eredményeket
alkalmazza.
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A konferencia cime:

,Katonaorvostan — katasztrofa-orvostan aktualis kérdései”

A Tudomdnyos Konferencia védnokei:

Dr. Hende Csaba
Magyarorszag honvédelmi minisztere

Dr. Pintér Sandor
Magyarorszag beliigyminisztere
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9:00 - 9:10

Program

Megnyitd
Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD, mb. elnok

PLENARIS ULES

Uléselnok:

9:10 - 9:30
9:30 - 9:50
9:50 - 10:10
10:10 - 10:30
10:30 - 11:00
Uléselnok:
11:00 - 11:20
11:20 - 11:40
11:40 - 12:00
12:00 - 12:20
12:20 - 12:40
Uléselnok:
12:40 - 13:00
13:00 - 13:20

Prof. Dr. Grosz Andor orvos dandartibornok,
Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes

Misszids feladataink a méaban és a kozeli jovében

Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes - Honvédkorhdaz
A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanak megvaltozott
feladatai hazank egészségiigyi ellaté rendszerében

Prof. Dr. Grdosz Andor orvos dandartabornok, PhD - Honvédkérhaz

A katasztrofavédelem megujitott rendszere
Jackovics Péter tiizolté alezredes — BM Orszagos
Katasztréfavédelmi Foéigazgatdsag

A katasztrofak kovetkezményeinek egészségiigyi felszamolasara
kialakitott rendszer hazankban

Dr. Radndty Gabor - Emberi Eréforrasok Minisztériuma

VITA - SZUNET

Dr. G6bl Gabor,

Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos altabornagy, PhD

Civil szervezetek szerepe a katasztrofaellatasban

Dr. Horvath Tamas - Magyar Maltai Szeretetszolgélat

A siirg6sségi ellatas jelenlegi rendszere hazankban, feladatok
a jovoben

Dr. Gébl Gabor - Orszagos Mentdszolgalat

StirgGsségi ellatasi feladatok rendszere katasztrofa esetén

Dr. Svéd Laszlo ny. orvos altabornagy, PhD

A megbetegedett utazok repiil6téri biztonsagi vizsgalata

Dr. Felkai Péter PhD, Dr. Martai Istvan, Dr. Golopenza Pal

VITA - SZUNET

Dr. habil Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD

Dr. Zsiros Lajos orvos ezredes, PhD

Sebész ellatasi elvek tomeges sériiltaramlas esetén

Dr. Pellek Sandor orvos alezredes - Honvédkorhaz
Belgyodgyaszati ellatasi feladatok terrortamadas esetén

Dr. habil Rokusz Laszlo ny. orvos ezredes, PhD - Honvédkérhaz
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13:20 - 13:40 A hatarbiztonsag egészségiigyi szempontjai Kozép-Azsidban egy
kazahsztani tréning tapasztalatai alapjan
Prof. Dr. Szilard Istvan — PTE Klinikai Infektologiai és Migracios
Egészségiigyi Tanszék

13:40 - 13:55 ,Na milyen volt Afrika?”: a trépusi medicina tanfolyam tapasztalatai
Sotér Andrea alezredes - Honvédkorhaz Egészségtejlesztési Intézet

13:55 - 14:15 VITA - SZUNET
SZEKCIOULESEK

»A” SZEKCIO

I. Uj adatok a PTSD kéroktanaban és kezelésében

Uléselnik: Dr. Kovacs Gabor ny. orvos ezredes
Dr. Kovacs Laszl6 orvos ezredes

14:15 - 14:25  Agresszio és stressz
Dr. Kovacs Laszlé orvos ezredes - Honvédkorhaz

14:25 - 14:35 A kortizol szerepe a PTSD kialakulasaban, megel6zésében,
kezelésében
Dr. Péter Laszl6 orvos 6rnagy — Honvédkorhaz

14:35 - 14:45  PTSD kezelésével szerzett tapasztalataink
Dr. Tahin Zsolt orvos alezredes — Honvédkorhaz

14:45 - 14:55 Nikotindependencia bio-pszicho-szocialis egészségkorellatumai
a Magyar Honvédség személyi allomanyanak korében
Tapai Balazs szazados, Hornyak Beatrix szazados - Honvédkor-
haz Egészségfejlesztési Intézet

14:55 - 15:05 A szemmozgas deszenzitizacio és tjrafeldolgozas (EMDR)
pszichoterdpias mddszer jelentésége a PTSD kezelésében
Urban Nora pszichologus 6rnagy - Honvédkérhéaz

15:05 - 15:20 VITA - SZUNET

II. Haborus és katasztrofahelyzetek aktualis kérdései
Uléselnik: Prof. Dr. Szilard Istvan
Dr. Marek Erika

15:20 - 15:30  Kozegészségiigyi kockazatok felmérése hazai menekiilt-taborokban,
idegenrendészeti fogdakban és egyes schengeni hataratkel6helyeken
Dr. Marek Erika, Csepregi Péter, Dr. Katz Zoltan, Barath Arpéd,
Dr. Huszar Andras, Prof. Dr. Szilard Istvan — PTE AOK, Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem, PTE Bolcsészettudomanyi Kar, Févarosi
Onkorményzat Egészségiigyi és Szocidlpolitikai Osztaly

15:30 - 15:40  1982-2012: A Falkland-szigetekért vivott hadjarat egészségiigyi
ellatasanak bemutatasa brit oldalrdl (emlékezés a 30 éve tortént
eseményekre)
Dr. Loibl Csaba, Dr. Rendeki Szilard - PTE AOK AITI
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A fogyatékossaggal €16k onsegélye katasztrofa esetén

Lendvai Andrea - Szombathely Mentéallomas

A katasztréfaban torténd siirgésségi ellatas betegjogi szempontjai
Dr. Lendvai Rezs6 - Vas Megyei Mentéstigyi Alapitvany

Triage: a panacea?

Dr. Rendeki Szilard, Dr. Loibl Csaba - PTE AOK AITI

VITA

I. A katonai alkalmassag kérdései

15:40 - 15:50
15:50 - 16:00
16:00 - 16:10
16:10 -

»B” SZEKCIO
Uléselnok:
14:15 — 14:25
14:25 — 14:35
14:35 - 14:45
14:45 — 14:55
14:55 - 15:10

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes
Dr. Struba Anna ny. orvos ezredes

A kiilfoldon szolgalatot teljesit6 személyi allomany egészségiigyi
mutatéi az EPIHUN jelentések alapjan

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes, Sotér Andrea alezredes,
Orszagné Faragé Eva alezredes - Honvédkérhaz Haderévédelmi
Igazgatdsag

Magyar és amerikai katonak fizikai aktivitasdanak 6sszehasonlitasa
a Magyar Honvédség Miveleti Tandcsado és Osszektd Csoport
(OMLT) alloméanyaban

Hegediis Csaba hadnagy, Turan Gyorgyi - Honvédkorhaz
Egészségfejlesztési Intézet

Prevencio és egészségiigyi alkalmassag a Févarosi
Katasztrofavédelmi Igazgatdsagon — Kibdl lesz a jo tlizolto?

Dr. Struba Anna ny. orvos ezredes, Dr. Docs Laszlo, Dr. Popovics
Ildké tiizolto alezredes — F6varosi Katasztréfavédelmi Igazgatdsag
A drogpolitika kihivdsai: designer drogok

Hornyak Beatrix szazados, Sotér Andrea alezredes

- Honvédkorhaz Egészségtejlesztési Intézet

VITA - SZUNET

I1. Uj laboratériumi vizsgalé médszerek a katonai-katasztréfaorvostan teriiletén

Uléselnok:
15:10 - 15:20
15:20 - 15:30

Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD
Dr. Matyus Maria orvos ezredes

Uj terdpias lehetéségek a szervezetbe keriil§ radioizotopok és/vagy
toxikus fémek gyogykezelésére

Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezredes, Dr. Gyulai Gabor ny. mk.
ezredes, PhD - Honvédkérhdz, HM FHH Haditechnikai Intézet
Reagens fejlesztés és validalas Salmonella sp. Real-time PCR
madszerrel torténd kimutatasahoz

Pereszlényi Csaba Istvan féhadnagy és mtsai - Honvédkdrhaz
Mobil Biolégiai Labor Komplexum
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15:30 - 15:40
15:40 - 15:50
15:50 - 16:00
16:00 - 16:20
Moderdtor:
16:20

Molekularis bioldgiai médszerek alkalmazasanak lehetdségei
katasztrofahelyzetben

Dr. Lengyel Gyorgy sz. féhadnagy, Dr. Grosz Gabor,

Dr. Fent Janos, Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD - Honvéd-
korhaz Tudomanyos Kutatd Intézet

Kabitdszer-vizsgalatok hajbdl

Kocsis Gyorgy mérndok alezredes, Boldis Otto, Halasz Laszlo,
Dr. Matyus Maria, orvos ezredes, PhD - Honvédkérhaz Tudoma-
nyos Kutaté Intézet

VITA

Poszter szekcio
Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD

1. Migransok vaccindcidja, mint j jarvanygocok kialakulasanak
primaer prevencioja - PROMOVAX program

Dr. Katz Zoltan, Dr. Marek Erika, Prof. Dr. Szilard Istvan - PTE
AOK Klinikai Infektolégia és Migracios-egészségiigyi Tanszék

2. Az MH személyi allomany egészségiigyi ellatasanak mutatoi

a 2011. évi betegforgalmi adatok alapjan

Sotér Andrea alezredes, Hornyak Beatrix szazados

- Honvédkorhaz Egészségtejlesztési Intézet

ELNOKI ZARSZO, A KONFERENCIA ZARASA

a Konferencia Szervezd Bizottsdga

Elnok:
Tagjai:

Dr. Zsiros Lajos orvos ezredes, PhD

Dr. Liptay Laszlo ny. orvos ezredes

Dr. Gobl Gabor

Dr. Mairtai Istvan

Dr. Rékai Miklds ny. orvos ezredes

Dr. Szomolanyi Gabor tiizolt6 alezredes

a Konferencia Tudomdnyos Bizottsdga

Elnok:
Tagjai:

Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD

Dr. G6bl Gabor

Prof. Dr. Grész Andor orvos dandartabornok

Dr. Kopcsoé Istvan orvos ezredes, PhD

Dr. habil Orgovan Gyorgy ny. orvos ezredes, PhD
Dr. habil Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD
Dr. Svéd Laszlo ny. orvos altabornagy, PhD



HONVEDORVOS 88 2013. (65) 3-4. szam

SOS Assistance Hungary Kft., Orszdgos Mentiészolgdlat
A megbetegedett utazok repiil6téri biztonsagi vizsgalata

Dr. Felkai Péter, Dr. Martai Istvan, Dr. Golopencza Pal

A nemzetkozi utazok szama folyamatosan novekszik, melyet a vilagban tapasztalhato
gazdasagi recesszid sem vet vissza. A valtozatos korua és egészségi allapott utazok
kozott felttintek a nagyobb rizikofaktoru utazok: a ,,hatizsakos” fiatalok, az idéskoru
és nyugdijas emberek, a gyermekkel utazok, az immunsériilt emberek és a fogyaték-
kal él6k is. Természetes, hogy ezen rétegek bekapcsolédasa a turizmusba nagyban
megnovelte az utazas kozben fellép6 betegségek/sériilések incidencidjat. A megsza-
porodott egészségiigyi novekedésével egytitt jart az utazok hazaszallitasanak megno-
vekedett szama is. A gyors hazatelepités eszkoze (a mentGrepiil6gépen kiviil) a me-
netrendszer( repiil6jarat.

Az Egyesiilt Allamokban 2001. szeptember 11-én tortént tragédia, majd a 2006-os
folyékony bombds terrorista timadas nyoman az Eurdpai Unid is megalkotta a polga-
rilégi kozlekedés védelmére szolgal6 kozos intézkedés szabalyait. Ezen utasbiztonsagi
szabalyok nemcsak az egészséges utasokra, de a megbetegedett utasokra, valamint
egészségligyi kiséréikre is vonatkozik. Ezen megelz6 intézkedések illetve vizsgala-
tok majdnem mindegyike korlatozé jellegi, és ezen korlatozé intézkedések érintik
az egészséges és beteg ember egészségi allapotat egyarant. Kiilonosen érintik ezen
szabalyozasok annak a kritikus allapott vagy fekvobetegnek ellatasat, akiket 1égi uiton
kell hazaszallitani. A betegek biztonsagos ellatasa az utasbiztonsagi vizsgalat soran
azonban még nincs szakmailag kodifikalva, és a vizsgalati eljaras soran a betegek ér-
deke sériilhet. Azonban az utasbiztonsag és a betegbiztonsag szempontjai nem ellent-
mondasosak és nem feloldhatatlanok. A megfeleld eljarasok szakmai szempontjait
jarjak koriil a szerzok eléadasukban.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Uj terapias lehet6ségek a szervezetbe keriilt radioizotépok
és/vagy toxikus fémek gyogykezelésére

Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds., Dr. Gyulai Gabor PhD

A vilagon jelenleg is nagyszamu energiatermeld-, tan- és kutatoreaktor miikodik,
amelyek potencialis szennyez6forrasok lehetnek mind a normal tizemmod, mind
pedig a bekovetkezett reaktorbalesetek esetében. A kornyezetbe kikeriil6 szennyez
anyagok (mint pl. a radioaktiv és/vagy toxikus fémek) kozvetleniil vagy kozvetve (pl.
a taplalékhalézaton) potencialis veszélyt jelentenek az ilyen teriileten feladatot végre-
hajté személyekre, valamint az ott €16 lakossagra is.

A nemzetkozi gyakorlat (lasd reaktorbalesetek) igazolta, hogy sziikség van olyan
készitményekre, amelyeket adott esetben alkalmazni lehet a szervezetet ért ilyen tipu-
st artalmak csokkentésére, vagy kivédésére.

Az MH HEK Tudomanyos Intézet egyiittm{ikodve a HM FLU Technoldgiai Igaz-
gatdsaggal, kidolgozott személyi radiotoxikologiai egységkészlet (SZRK) mindazon
forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé gydgyszerkészitményeket tartalmazza,
amelyek megfelelnek a dekorporacios eljarasokkal szemben tdmasztott hazai és nem-
zetkozi kovetelményeknek. Az engedélyezett gydgyszerek gyogyszertari forgalomba
is hozhatok.

Eléadasunkban ezen gyogyszerkészitményeket mutatjuk be.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Egészségfejlesztési Intézet

Magyar és amerikai katonak fizikai aktivitdsanak 6sszehasonlitasa
a Magyar Honvédség Miiveleti Tanacsado és Osszekoté Csoport (OMLT)
allomanyaban

Hegediis Csaba hdgy., Turan Gyorgyi

Eléadasunkban egy miiveleti teriileten végrehajtott kérdéives felmérés eredményeit
ismertettiik, melynek célja az egészség-magatartas egyes dimenzidinak feltérképezése
és elemzése volt az OMLT 1.4 és 1.7 dllomanyaban. A vizsgalati mintat 49 magyar
és 47 amerikai katona alkotta. Statisztikai elemzéseink eredményei szerint a magyar
katonak szignifikansan tobb id6t toltottek sportolassal hetente (t = 5,8; p = 0,000),
és az alloképesség-fejlesztd gyakorlatok végzése mellett nagyobb aranyban végeztek
izomer6-fejlesztd gyakorlatokat is (U = 810,0; p = 0,003), mint amerikai tarsaik. Fi-
gyelemfelhivé adat, hogy a megkérdezett allomany kb. 50%-a fogyasztott valamilyen
tipusu étrendkiegészit6t — elsGsorban fehérjét — a misszids szolgalatteljesités ideje
alatt, f6ként izomtomeg novelés céljabol. Mintankban az izomerd-fejlesztd gyakorla-
tok végzése a fehérje tartalmu (r = 0,208; p = 0,042) és a vitamintartalmu (r = 0,312;
P = 0,037) étrend-kiegészit6k fogyasztasaval pozitiv iranyu korreldciét mutatott.
A kutatas f6bb védelem-egészségiigyi konzekvenciai:

(1) a katonak szabadidejiik jelentds részét a misszio ideje alatt testmozgasra for-
ditjak, ezért a missziora tervezett allomany felkészitésének tematikajaban az éghajlat-
nak megfelel6 testmozgas prioritdsa megkérddjelezhetetlen (féként a sportsériilések
megelézése érdekében);

(2) a repeszalld mellény viselése miatt a core-training (torzsizomzat erdsitése)
fontossaga az allomany korében kiemelten fontos (a mozgasszervi panaszok preven-
ci6ja szempontjabol);

(3) az étrend-kiegészitOk kérdéskorét kiemelten kell kezelni a kozeljovében,
ugyanis jelenleg nincs informacionk a fogyasztott készitmények 6sszetételérdl, meny-
nyiségérol és lehetséges mellékhatasairdl.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Egészségfejlesztési Intézet

A drogpolitika kihivasa: designer drogok
Hornyak Beatrix szds., S6tér Andrea alezds.

A drogprevencidval foglalkozé szakemberek szamara jelentés kihivast jelentenek
az un. designer drogok, féként elterjedtségiik, gyorsan valtozé kémiai osszetételiik,
problémas azonositasuk és kimutathatésaguk, valamint kevésbé ismert farmako-
toxikolodgiai hatdsuk miatt. A 2010. évtSl kezd6dGen - a lefoglalasi adatok tanulsaga
szerint — a hazai kabitdszerpiac jelentésen atrendezédott: (1) az ecstasy és a heroin
jelentésen csokkent, gyakorlatilag elttint a piacrdl, (2) a marihudna emelkedd ten-
denciaja megtorpant, csokkent, és ezzel egy id6ben (3) egyre elterjedtebbé valtak az
un. egyéb kategoériaba tartozo szerek, amelyek kozé tartoznak a designer drogok is.
Az el6adas soran egy lehetséges klasszifikacios rendszer keretében (im. szintetikus
kannabinoidok, fenetilamin-szamazékok, triptaminok, piperazinok, pcp/ketamin)
ismertetésre keriiltek a hazai piacon leginkabb eléfordulé szerek f6bb tulajdonsagai
(pl. kémiai szerkezet, fogyasztdi ar, f6bb hatdsok és mellékhatasok, hasznalat/adago-
las modja stb.), valamint az egyes szerek hasznalataval kapcsolatos egyéni fogyasz-
toi tapasztalatok és élménybeszamolok. Az el6adas a jelenlegi hazai jogi szabalyozas
anomalidjanak kérdésével és egy, az amerikai haderében végzett kutatas eredményei-
nek bemutatasaval zarult, felhiva a figyelmet a fokozott drogvigiliancia, valamint a
honvédségi drogpolitika fejlesztésének sziikségességére.
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BM Orszdgos Katasztréfavédelmi Féigazgatosdag
A katasztrofavédelem megujitott rendszere
Jackovics Péter tii. alezds.

A hazai katasztréfavédelemben 2012. januar 1-vel megkezd6dott az 6nkéntes men-
tdszervezetek védekezésbe torténd bevonasa, illetve timogatasa szabalyozasra keriilt.
A jogalkoto célja volt, hogy a katasztrofavédelem rendszerében hatékonyabb médon
keriiljenek bevonasra az 6nkéntes mentGszervezetek.

A kiilonleges kiképzésii specidlis technikai eszkozokkel felszerelt, katasztrofak és
veszélyhelyzetek hatasainak kivédésére, felszdmolasara, polgari védelmi feladat ella-
tasara, valamint emberi élet mentésére onkéntesen létrehozott civil szervezédések
olyan képességekkel rendelkeznek, amelyek sem az allami, sem az 6nkormanyzati
tlizoltésagoknal nem allnak rendelkezésre, vagy allami-onkormanyzati fenntartasuk
indokolatlanul nagy koltséget jelentene. Az utdbbi évek gyakorlati tapasztalatai meg-
erdsitették e szervezetek tevékenységének nélkiilozhetetlenségét az elsédlegesen be-
avatkozo6 tlizoltosagok mellett.

A megalakitasra keriilé onkéntes teriileti polgari védelmi szervezeteknek felépi-
tésben és miikodésben kovetni kell a Szervezeti és Mtiveleti Iranyelvet.

A szervezeteknek sz6lo6 minimum szakmai kovetelményrendszer Szervezeti és
Muveleti Iranyelv kiadasaval keriilt szabdlyozasra, az alabbi 6 szakteriileten:

1. az arviz-védekezési és -mentési képességek, komplex arvizi védekezés,
2. arvizi-vizi mentés,

3. a varosi kutato és menté (USAR), miszaki ment6 képességek,

4. keres6kutyas,

5. mentébuvdr,

6. kotéltechnika.

A szervezetek részére els6 alkalommal egy rendszerbeallité gyakorlat keretében tor-
ténik a nemzeti mindsittetés, amelyre egy bemutatkozé hattéranyagot (portfoliot)
kell a szervezetnek benyujtania.

A hattéranyaggal és a terepen végrehajtott 36 Ords terepgyakorlattal bizonyitani
kell a Szervezeti és Miveleti Iranyelvnek valé megfelelést. Evente kell képzés, felké-
szités vagy bemutatok formajaban frissiteni a megszerzett tudast és szinten tartani a
szervezet késziiltségét. A mindsitést 6tévente kell teljes kortien megismételni. A mi-
nésitett szervezetek szamara egy igazolo okirat (Nemzeti Mindsité Oklevél) keriil
kiadasra, amely feljogositja a szervezetet, hogy mentésben vehessen részt, lezart kar-
teriiletre beléphessen és igazolja, hogy eszkozei alkalmazhatdak.

Magyarorszagnak sziiksége van olyan jol felkésziilt, kiilonleges képességekkel és
felszereléssel rendelkezd, kutato-mentd csapatokra, melyek természeti katasztréfak
esetén bevethetdek a kart szenvedett lakossag mentésére. Ez a segitségnyujtas nem-
zetkozi szintérre is kiterjeszthet6 a killonb6z6 orszagok kormanyai kérésére.
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A 98 f6s HUNOR Hivatasos Katasztrofavédelmi Mentdszervezet létrehozasa
2011 juniusaban tagtoborzassal vette kezdetét, majd az elméleti oktatas és gyakorlati
felkésziilési folyamat vezetett el az ENSZ INSARAG (Nemzetkozi Kutaté és Ment6
Tanacsadd Csoport) nemzetkézi mindsitésig. A HUNOR hivatasos, ,nehéz” varosi
kutaté-mentd, specialis felszereltségti, killonleges kiképzettségli mentGszervezetet
2012. oktdber 19-én megujitotta (a 2005-ben a vilagon elséként megszerzett) ENSZ
INSARAG nemzetkdzi mindsitését. Igy hivatalosan is jogosult a nemzetkozi kérhely-
szineken torténd beavatkozasra.

A vilagon egyediilallo6 médon a HUNOR mentdszervezet megalakitasaval, felké-
szitésével egy id6ben, azzal parhuzamosan zajlott az 6nkéntes mentdszervezetek tag-
jaibél all6 HUSZAR Onkéntes Katasztrofavédelmi MentSszervezet névre keresztelt,
»kozepes” varosi kutatd-menté mentdszervezet felkészitése és minositése.

A HUSZAR a vilagon 13. csapatként szerezte meg az INSARAG ,,kdzepes” min6-
sitést.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Kabitoszer-vizsgalatok hajbdl

Kocsis Gyorgy mk. alezds., Boldis Ottd, Halasz Laszlo,
Dr. Matyus Maria o. ezds., PhD

A katonai hivatds egy veszélyes hivatas, ahol a katonak nagy teljesitményt harci esz-
kozoket tizemeltetnek és komplex, integralt rendszereket feliigyelnek. A kabitdszerek
és pszichoaktiv anyagok, heti egy-két alkalommal torténé fogyasztasa is hosszabb
tavon a pszichés és fizikai teljesit6képesség nagyfoku romlasahoz vezet. Ez killondsen
olyan szolgalati beosztasokban jelent nagy veszélyt, ahol katonak, nagy koncentralé
képességet igényld, kifinomult eszkozok kezelését kapjak feladatul.

A terrorizmus elleni haboruban, itthon és hadmtveleti teriileten szolgélatot telje-
sité nemzetkozi koalicié minden egyes hadseregének, igy a Magyar Honvédségnek is
egyik legfébb célja, hogy a drogfogyasztast (kereskedelmet) visszaszoritsa.

A felderitést napjainkban jelentdsen megneheziti, hogy a fogyasztott pszichoaktiv
anyagok és kabitdszerek kozott fokozatosan nd, az olyan designer (4j tipusu) dro-
gok aranya, amelyek vegyiiletei a szervezetbdl rendkiviil gyorsan kiiirtilnek, melynek
koveztkeztében a konvenciondlis bioldgiai mintakbdl (vér, szérum, nyal és vizelet)
még a rendszeres (pl. hétvégenkénti) fogyasztas esetén is csak korlatozott ideig mu-
tathatdk ki.

A probléma kikiiszobolése érdekében az MH HK TKI Toxikoldgiai Kutaté Osz-
talyan egy olyan analitikai eljaras kertilt kidolgozasra, amely a hagyomanyos kabito-
szerek és pszichoaktiv anyagok (dpiatok, amfetaminszarmazékok) mellett alkalmas a
designer drogok vegyiiletei és metabolitjai emberi hajbdl torténdé kimutatasara (akar
tobb hétre visszamendleg is). A meghatarozas gazkromatograf-tomegspektrometrids
(GC/MS) mérési elven alapuld, szelektiv ionmonitorozas technikaval torténik. Az el-
jaras tovabbi eldnye még, hogy a mintavétel noninvaziv, igy amellett, hogy jobban
megfelel a humanetikai kovetelményeknek, nem igényel egészségiigyi szakképesitést
sem.
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Magyar Honvédség Honvédkorhdz, Pszichidtriai Osztdly
Az agresszio és stressz kapcsolata

Dr. Kovacs Laszlo o. ezds.

Az elGadas a stressz és az agresszid Osszefiiggéseivel foglalkozik. Tobb pszichiatriai
megbetegedés esetében jelentds problémat okoz az abnormélis médon megnyilvanu-
16 agresszivitas. A klinikai tapasztalatok arra utalnak, hogy a szimpatikus idegrend-
szer, valamint a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely megvaltozott miikodé-
se szorosan kapcsolodik az agresszivitds mindségi eléréséhez. A legujabb kutatdsok
igazoljak, hogy a stresszvalaszt szabalyozé idegrendszeri folyamatok (nevezetesen a
hipotalamusz-hipofizis—-mellékvesekéreg tengely), valamint az agressziot szabalyozo
idegi mechanizmusok kozott egy pozitiv visszacsatolasos kapcsolat van, amelynek
eredménye, hogy a stresszvalasz fokozza az agressziv vélaszok intenzitasat, mig az
agresszivitas tovabb fokozza a stresszvalasz erGsségét. A legujabb vizsgalatok tehat azt
igazoljak, hogy a stressz és az agresszid kolcsonosen facilitaljak egymast. A vizsgalatok
a stresszhormonok és az agresszié kozpontja kozotti kolcsonds pozitiv visszacsatolast
igazoljak. A stressz agressziot hoz létre, az agresszi6 pedig emeli a stresszhormonok
szintjét. Ez a folyamat egy 6rdogi kor, amely a bioldgiai alapokat érinti és magya-
razza, hogy miért alakul ki gyorsan az agressziv viselkedés és kialakuldsa utan miért
nehéz visszafogni. A kiillonboz6 bioldgiai struktardk, neurotranszmitter-rendszerek
vizsgalata mellett fontos szerepe van a gliikokortikoidoknak. A tartésan alacsony
gliikokortikoidszint (szamos vizsgalat megerdsitette, hogy a PTSD-ben is ezzel talal-
kozunk) és reaktivitas az agressziv viselkedészavar endokrinoldgiai hatterét alapozza
meg.
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Mentéallomds — Szombathely
A fogyatékossaggal él6k onsegélye katasztrofak esetén

Lendvai Andrea

Az Onsegély ismerete elengedhetetlen minden embernek. Kiilondsen vonatkozik ez
a kronikus betegekre, maganyosokra. A fogyatékossaggal é16 emberek is alkalmasak
a segélynyujtasra, fontos, hogy hozzajussanak az ismeretekhez, szamukra megfelel
tartalommal. Az egyszer(iség, az érthetség segiti ket abban, hogy ne vonja el ener-
gidikat a lényegrdl, hanem megerdsitést, biztonsagot adjon. Katasztrofa esetén kiilo-
nosen fontos az 6nsegély, hogy a fogyatékossaggal é16 ismerje fel sajat siirg6s esetét.
Dontson cselekvésrdl, igy életet veszélyeztetd allapot kialakulasat is megakadalyoz-
hatja. Gyorsan kell intézkednie a segitséghivasrdl is. Feladat katasztréfaban a szorult
helyzetbdl valé menekiilés, a léguti idegen test eltavolitasa, a vérzések sziintetése, a
sériilések ellatasa. A tort testrész védelme, nyugalma (kiillondsen nyaki gerincnél)
fontos segit6i feladat. A belgydgyaszati megbetegedésekben (djulas, mellkasi fajda-
lom, fulladas, allergia) fontos a jé testhelyzet, a segitséghivas. A helyszin biztositasara
figyelemmel kell lennie (mérgezés, égés, viz, aramiités stb.).

A fogyatékossaggal él6k onsegélyre valé megtanitdsa hatasos, amihez hasznos
segitséget ad az , ElsGsegélynyujtas fogyatékossaggal élve” cimii 2011-ben megjelent
kiadvany ,Onsegély fogyatékkal élve” cimii fejezete.
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Vas Megyei Mentésiigyi Alapitvany
A katasztrofaban torténd siirgdsségi ellatas betegjogi szempontjai

Dr. Lendvai Rezsé

A betegjogok érvényesiilését az 1997. évi CLIV. eil. torvény biztositja. Az egyes be-
tegjogok (emberi méltdsag, ellatas, kapcsolattartas, onrendelkezés, ellatas visszauta-
sitasa, titoktartds) védelme rendszerszertien torténik Magyarorszagon. A siirgdsségi
ellatds soran sem sériilhetnek ezen jogok, ilyen esetben az egyes betegjogoknak az
élet megtartasat kell célozni. Igy torténik ez akkor is, amikor kdzvetlen életveszélyben
a beteg nem utasithatja vissza az ellatast. Csak a gyogyithatatlan beteg utasithat vissza
életfenntarto kezelést.

A stirg6sségi ellatasban a beteg nem valaszthat orvost és intézményt. A sziilé sem
tagadhat meg ellatast, ha amiatt sulyos vagy maradandé karosodas kévetkezne be a
gyermeknél.

Katasztrdéfaban is dvni kell az emberi méltdsagot, a siirgds szitkség nem ok a beteg-
jogok megsértésére. Az ellatashoz valé jog a sériiltosztalyozas soran szakmai kérdéssé
valik, s az id6kiesés vagy az elégtelen ellatasi mindség nem betegjogsértés. Hasonlo6 a
helyzet a varakoztatasnal is. A kapcsolattartds is keriilhet korlatozasra a rendelkezés-
re all6 lehetéségek sztikos volta miatt. A beteg onrendelkezése is korlatozhaté. Nem
maradhat el a beteg tdjékoztatdsa, s csak indokolt esetben lehet eltekinteni a jognyi-
latkozatok kitoltésétol.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kopont

Molekularis biologiai modszerek alkalmazasanak lehetdségei
katasztréfahelyzetben

Dr. Lengyel Gyorgy thdgy., Dr. Grész Gabor, Dr. Fent Janos,
Dr. Matyus Maria o. ezds., PhD

A rendszer-bioldgia térnyerésének kovetkeztében a mikrobiologiai agensek és a hu-
man genom altal kédolt genetikai informacié megismerése nap nap utdn vezetett
ujabb és tjabb, a rutindiagnosztikaban is meghonosodoé vizsgalatokhoz. A polimeraz
lancreakcio (PCR) felfedezése lehet6vé tette, hogy nyomnyi mennyiségii nukleinsa-
vat megsokszorozva tamogassuk, vagy cafoljuk bizonyos organizmusok jelenlétét a
vizsgalt mintaban.

Arviz stjtotta teriileteken a kiontétt csatornarendszerbdl szdrmazé mikrobiolé-
giai szennyezés kiterjedésének megitélésében, a szennyez6 organizmusok tipusanak
meghatarozasaban, és igy az enteralis jarvanyok megel6zésében fontos kritérium a
gyors és pontos eredménykozlés. Terrortamadasok alkalmaval a dekontaminalas,
valamint az adekvat terapia megvalasztasa céljabdl a bevetheté bioldgiai agensek
felderitése, a szennyezett teriilet és a kontaktok mintdzasa, az eredménykozlés, a
»gyors reagalas” részét kell, hogy képezze. A hagyomanyos tenyésztési metodikakhoz
(24-48 h) képest molekularis diagnosztikai mdédszerekkel akar 4-6 6ran beliil mik-
robioldgiai eredményhez juthatunk. A kérokozok gyors és pontos identifikalasan tal-
menden a bazissorrend meghatdrozasa segitséget nyujt a kontaktszemélyek kozotti
jarvanytgyi kapcsolatok felderitésében is.

Foldrengés, tomeges balesetek soran nem ritka, hogy az aldozatok teste felismer-
hetetleniil roncsolédik. A személyazonositas a genetikai markerek alapjan azonban
ilyen esetben is kivitelezhet6. A human genom feltérképezésével ismertté valtak
ugyanis az egyénre jellemz6 rovid ismétlédé DNS-szakaszok (STR), amelyek a gene-
tikai ujjlenyomat leképezésében jatszanak fontos szerepet.

Osszefoglalva: A helyesen megvalasztott molekularis bioldgiai médszer a kataszt-

/////

tok végrehajtasat, valamint a post mortem személyazonositast.
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1982-2012: A Falkland-szigetekért vivott hadjarat
egészségiigyi ellatasanak bemutatasa brit oldalrdl
(emlékezés a 30 éve tortént eseményekre)

Dr. Loibl Csaba, Dr. Rendeki Szilard

1982 aprilisaban a dél-atlanti térségben fekvd Falkland-szigetekért folyt fegyveres
harc Nagy-Britannia és Argentina kozott. A konfliktus legnagyobb problémajat brit
oldalrél a tavolsag jelentette, hiszen a legk6zelebbi brit tamaszpont (Ascension) 3000,
maga az Egyesiilt Kiralysag 8000 mérfoldre fekiidt a konfliktus helyszinétdl. Az 6sz-
szecsapasok kezdetben a két szemben allo fél 1égi és tengeri hadereje kozott, majd a
szigeteken tortént partraszallast kovetden a szarazfoldi erék kozott zajlottak.

A brit hadtorténetbe a hadjarat Egyetértés Hadmotivelet (Operation Corporate)
néven vonult be. Az egészségiigyi ellatast kezdetben a Brit Kiralyi Haditengerészet
hajéin, majd a hadsereg altal a szarazf6ldon felallitott ellatohelyeken szervezték meg.
Az egészségiigyi személyzetet mindharom haderénembdl szervezték. A hadjarat elsé
felében zommel repesz okozta égési, illetve vizbe meriilt sériiltek ellatasa zajlott. A
szarazfoldi harcok soran az athatolo sériilések, a repesz, illetve robbanas okozta sérii-
lések, valamint a fagyasi sériilések ellatasa jelentette a f6 problémat.

A sériilteket helyszini primer ellatasuk utan szarazfoldi vagy légi uton szallitottak
az Advanced Surgical Centerekbe, ahol triage rendszer szerint, sériilésiik stlyossaga
alapjan tortént tovabbi ellatasuk. Innen tovabbi kezelésiik végett a haditengerészet
hajéin - féleg a SS Uganddra — keriiltek a sériiltek. Amennyiben allapotuk indokol-
ta — a sériiltek egy része tovabb keriilt Montevide6ba, Uruguayba, ahonnan a Brit
Kiralyi Légierd VC 10 gépei szallitottdk a sériilteket Ascensionra vagy az Egyesiilt
Kiralysagba.

A harcok soran a brit haderd 256 halottat és 777 sebesiiltet, az argentin oldal - brit
forrasok szerint — 712 halottat, 1200 sebesiiltet és koriilbeliil 9000 hadifoglyot veszi-
tett. A brit oldal alacsonyabb vesztesége a magasabb szintii egészségiigyi kiképzéssel,
illetve a konfliktusban részt vevé hivatdsos hader6vel magyarazhato.



HONVEDORVOS 100 2013. (65) 3-4. szam

PTE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem?,
PTE Bolcsészettudomdnyi Kar®,
Févdrosi Onkormdnyzat Egészségiigyi és Szocidlpolitikai Féosztdly*

Kozegészségiigyi kockazatok felmérése hazai menekiilt
taborokban, idegenrendészeti fogdakban és egyes schengeni
hataratkel6 helyeken

Dr. Marek Erika,' Csepregi Péter,” Dr. Katz Zoltan,'
Barath Arpéd,3 Dr. Huszar Andras,* Prof. Dr. Szilard Istvan!

Amint kordbban maér beszdmoltunk réla, 2009-ben a PTE-AOQK, Migracios-
Egészségiigyi Tanszéke kutatast végzett a schengeni hatarovezet mentén, amelynek f6
célja a kozegészségligyi biztonsag feltérképezése volt. Hairom év elteltével, 2012 Gszén
a tanszékiink ismételt felméréseket végez a szerb, roman és ukran hatarszakaszokon.
Kutatasainkat kiterjesztjiik egyes idegenrendészeti fogdakra (Budapest-Reptér, Kis-
kunhalas, Nyirbator) és a harom nagy hazai menekiilttaborra (Békéscsaba, Debrecen,
Bicske). Vizsgélataink fokuszaban a hataratkelék, fogdak és a befogadé allomasok
egészségligyi ellatdsanak (infrastruktura, személyi feltételek) és dokumentaciojanak
retrospektiv (2009-2012) feltérképezése és elemzése szerepel. Felmérjiik a dolgozok
ismereteit és attitéidjeit a migransokkal kapcsolatos fokozott egészségligyi kockaza-
tokrol. Fokuszcsoport-analizist végziink a menekiilttaborokban él6 migrans kozos-
ségek képviselbivel, melynek soran vizsgaljuk a célcsoport egészséghez, egészségiigyi
ellatashoz kapcsolddd ismereteit, attittidjét és véleményét (problémadk, javaslatok,
igények stb.). Bizunk abban, hogy eredményeink hozzajarulnak hazank kozegészség-
tgyi biztonsaganak fokozasahoz és az EU elvardsainak megfelel migransbarat egész-
ségiigyi ellatorendszer kialakitasahoz.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A kiilfoldon szolgalatot teljesité személyi allomany egészségiigyi mutatoi
az EPTHUN jelentések alapjan

Dr. Meglécz Katalin o. ezds., S6tér Andrea alezds., Orszagné Farargé Eva alezds.

A személyi allomany egészségi allapotanak folyamatos monitorozasa az egészségiigyi
haderévédelem egyik kiemelten fontos teriilete. Az EPIHUN surveillance rendszer
a katona egészségiigyi ellatas muveleti teriileten torténé tevékenységérdl szolgaltat
heti rendszerességgel informaciokat, melyek alapjan a szolgalatot teljesitd személyi
allomany aktualis egészségstatusza nyomon kovethetd. A rendszer standardizalt de-
finiciok és egységes modszertan, eljarasi rend alapjan validalt kritériumok szerinti
adatgytjtést, elemzést, visszacsatolast és sziikség esetén intervenciot tesz lehet6vé.

Eléaddsunkban az EUFOR, a KFOR, az MFO, az MH PRT és az UNFICYP misz-
sziokbol érkezett 2011. évi EPIHUN betegforgalmi jelentéseket elemeztitk misszi-
onkénti bontdsban az incidencia alakuldsa, a szolgédlatmentességi napok, a segély-
helyre illetve kdrhazba felvettek szama és a szakrendelésre utaltak dimenzidi mentén.
A morbiditasi mutatok a miiveleti teriilet geografiai elhelyezkedésével és a klimatikus
viszonyokkal osszefiiggésbe hozhaték. A megbetegedések kozel 60%-at teszik ki a
heveny fels6 léguti fertézések, a csont-izom rendszer, kotdszovet betegségei, a boér
és bor alatti szovetek betegségei, az emésztérendszer egyéb betegségei, a szdjiireg,
nyalmirigy és allcsont betegségei. Ezek az esetek a betegségek és nem harci eredet(i
sériilések (Disease and Non Battle Injuries - DNBI) az elkeriilheté megbetegedések
kategoriajaba tartoznak, melyek fajtdi és gyakorisagai hasznos informaciot szolgaltat-
nak a predeployment szakaszban végzett primer prevencios felkészités szdmara. Igy
az EPIHUN jelentés fontos kiindulé alapot képez a kiilonbozé tervezési feladatok-
hoz, felkészitéshez, folyamatok nyomon kévetéséhez.



HONVEDORVOS 102 2013. (65) 3-4. szam

Magyar Honvédség Honvédkorhdaz Egészségiigyi Hatosdgi és Haderévédelmi
Igazgatésag Mobil Bioldgiai Laboratérium Komplexum

Reagens fejlesztés és validalas Salmonella sp. real-time PCR mddszerrel
torténo kimutatasahoz

Pereszlényi Csaba Istvan, Lévai Adrienn, Topor Eva, Ender Attila Istvan,
Babinszky Gergely Csaba, Dudas Gabor, Bognar Csaba, Balazs-Nagy Agnes

Az egyik legkorszertibbnek szamité és latvanyosan terjedé molekularis diagnosztikai
modszer a fert6z6 korokozok vizsgalatanak teriiletén a valos idejti (real-time) PCR-
rendszer. A Mobil Bioldgiai Laboratérium Komplexum a Magyar Honvédség telepit-
hetd, terepi koriilmények kozott alkalmazhato laboratériuma, amely bevethetd kato-
nai, illetve civil jarvanyiigyi, katasztréfavédelmi helyzetek kezelésére. A laboratérium
képes human, kornyezeti, élelmiszer- és vizmintak feldolgozasara, a mintakban 1év6
koérokozok azonositasara molekularis gyorsdiagnosztikai modszerekkel, amelyhez a
laboratérium kutatds-fejlesztési tevékenységének eredményeként sajat tervezésu re-
agenseket hasznal.

2010-ben 49 340 enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek. A regisztralt gaszt-
roenteritiszek 72,0%-a enteritis infectiosa megnevezéssel maradt a nyilvantartasban.
Ezért az elmult években kutatasaink egy része az enteralis megbetegedést okoz6 mik-
roorganizmusok identifikaldsat célozta, sajat tervezésti reagensek segitségével.

Az altalunk fejlesztett metodika és reagens készlet kivaldan alkalmazhaté viz-,
illetve élelmiszermintak higiéniai vizsgalatainak végrehajtasara, akar f6 identifika-
16 modszerként, akar a klasszikus mikrobiologiai mddszerekkel kapott eredmények
megerdsitésére. Legel6rehaladottabbak a kutatasaink a Salmonella genus vizsgalata
terén. A fejlesztés sordn elvégeztiik a tervezett reagensek kisérleti optimalizalasat,
el6készitve a klinikai vizsgalatokra torténd validalashoz, ezzel alkalmassa téve azo-
kat human diagnosztikai rutin laboratériumi mérésekhez. A reagensek specifitasat
28 torzsgyljteményi torzzsel, 43 klinikai izolatummal és 23 kornyezeti izolatummal
vizsgaltuk.
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Magyar Honvédség Honvédkorhdz, Pszichidtriai Osztdly
A Kkortizol szerepe a PTSD kialakuldsaban, megel6zésében és kezelésében

Dr. Péter Laszlo

Traumatikus eseményt kovetéen fontos neuroendokrin valtozasok indulnak be a
szervezetben, melyet a HPA tengely modulal. A hipotalamuszbdl CRH szekretalodik,
amely a hipofizisben az ACTH elvélasztasat noveli. A keringé ACTH hatdsédra a
mellékvese kortizolt szekretal, amely els6dleges stresszhormonnak is tekinthetd. Az
emelkedett kortizolszint noveli a sejtek gliikozfelvételét, az immunitast, a méjenzi-
mek aktivitasat, stb. Felkésziti a szervezetet a veszélyre, egyben blokkolja is a ko-
vetkezményes ACTH és CRH szekréciot (negativ feed-back), hiszen a folyamatos
stresszhormon-aktivitas mar a sajat szervezetre is veszélyes lenne.

A HPA tengely vonatkozasaban azonban a PTSD kiil6nbézik a kronikus stressz (és
a depresszio) soran tapasztaltaktol. A negativ feed-back inhibicidja kovetkeztében a
PTSD-sek plazma és vizelet kortizolszintje szignifikansan alacsonyabb, mig CRH (és
ACTH) szintje magasabb a traumat elszenvedett, de nem PTSD-s és a normal popu-
lacidval 6sszehasonlitva. A kortizol release cirkadian ingadozasa sokkal tagabb hata-
rok kozott valtozik, mint a depresszidésok vagy a normal kontrollok esetében. PTSD-s
betegeknél a gliikokortikoid receptorok szenzitivitdsa megnd, szemben a krénikus
stressz soran tapasztalhaté down-reguldciéval. A HPA tengely hiperszenzitivitasa
megfigyelhet6 a PTSD klinikai tiineteiben is (hiperaktivids, hiperarousal, stb.).

Ha a PTSD kialakulasaban az alacsony kortizolszintnek lehet szerepe, akkor evi-
dens, hogy a trauma alatt, vagy kozvetleniil utana adott exogén kortizol (hidrokor-
tizon) esetleg kivédheti, megel6zheti a kovetkezményes PTSD kialakulasat. Tobb
vizsgalat is bizonyitotta ezt, melyekben dontden szeptikus illetve szivmitéten atesett
betegek kaptak a peri- és posztoperativ szakban hidrokortizont, és koriikben joval
kisebb aranyban fordult el6 a késébbiekben PTSD. Ugyanakkor egy vizsgalat az anti-
kortizol tulajdonsagu mifeprisztont is hatékonynak talalta a PTSD prevencidjaban.
A kortizol szerepe bar egyértelmiien nem tisztazott a PTSD megel6zésében, kezelésé-
ben, de a legtobb vizsgalat szerint kozvetleniil a traumatikus eseményt kovetden ad-
hato, és ezzel szignifikansan csokkenthet6é a PTSD kialakulasa, illetve a mar kialakult
PTSD tiineteit is mérsékelheti a HPA tengely szenzitivitasanak csokkentése révén.
Ugyanakkor ismerjiik a sok egyéb kronikus betegség esetén hasznalatos hosszu tavu
szteroidalkalmazas veszélyeit (immunszuppresszid, csontritkulas, sebgyogyulas el-
hazddasa, elhizds stb.), amely a terdpias arzenalba vald beépiilését erésen korlatozza.
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PTE AOK AITI
Triage: a panacea?

Dr. Rendeki Szilard, Dr. Loibl Csaba

A betegosztalyozasrdl hallva, altalaban az intézeti kereteken beliil végzett, egy tobb-
kapus siirgésségi ellatorendszerek képe és azok miikodése jut elszor esziinkbe.
A tobbé-kevésbé helyes tudasunk a nap mint nap gyakorolt mokuskerék tapasztala-
tain alapul. Vajon ismerjiik-e a triage meglehetdsen véres tanulsagokbol indul6 alap-
oOtletét és fejlodésének torténetét?

Az eléadasban koriiljarjuk a siirg6sségi és tomeges betegellatas, osztalyozas elvei-
nek bolcséit, megvizsgaljuk eredményeit és koriilményeit, hasznos és arnyoldalait.
Kifejezetten az intézeten kiviili ellatas dinamikajaval foglalkozunk, ravilagitva arra,
hogy a kapuk el6tti észlelés és dontés, valamint ellatas az, amely a falakon beliil a
beteg sorsanak meghatarozott irdnyt ad.

Roviden feltarjuk a tomeges békebeli katasztrofa és haborus triage-ok alapelveit
és ezeket az egészségligyi ellato személyzettel kapcsolatos, sarkalatos, olykor egymas-
nak ellentmond¢ kivdnalmait. A kozelmult katasztréfa- és haborus tapasztalataibol
meritve meglepé kovetkeztetéseket vonunk le, hangstlyozva, hogy azok az el6adé
kérdéseit és kételyeit tiikrozik.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
»Na, milyen volt Afrika?”: a tropusi medicina tanfolyam tapasztalatai

Sotér Andrea alezds.

Az el6ado, aki a masodik katona-egészségligyi szakemberekbdl allo csoport parancs-
nokaként 2011. oktéber kozepétdl vett részt a 9 hetes akkreditalt kenyai képzésen.
Az elGadas elsd részében a tropusi medicina tanfolyam meghirdetésétdl, az eloké-
szitésén at a hazaérkezés utan is tarté6 adminisztracié folyamatat mutatja be. A tan-
folyamnak — Eldoret varosaban - helyszint adé6 Moi Egyetemi Oktaté Koérhazban
megtartott képzés tematikajat — a délel6tti elméleti eladdsok, a délutani betegbemu-
tatasok és laboratdriumi gyakorlatok — és a képzés valodi értékét ado szakmai latoga-
tasokat — AIDS kutatokozpont, malariakutaté kozpont, lepraklinika, menekiilttabor,
leishmania kézpont, nyomornegyedben miikod6 rendeld - a szigoru mindségbiztosi-
tdsi szempontok szerint is kivalora értékelte a szerz. Attekintve a fekete kontinensen
jelenleg zajlé haborukat, a Magyar Honvédség egy esetleges afrikai misszidban torté-
no szerepvallaldsa egyre valdsagosabba valik. Habar a tanfolyam résztvevéi nem vé-
geztek egészségiigyi felderitési (MEDINT) feladatokat, azonban a tervezett allomany
egészségligyi haderévédelmi felkészitésében, a megel6z6 egészségiigyi intézkedések
és a részletes egészségiigyi kockazat tervezésében segitséget tudnak nyujtani. A szer-
z6 kiemelte, hogy a magas és kozepes kockazatu, tropusi (fert6z6) megbetegedések
idoben torténd diagnosztizalasara és kezelésére az ellato egészségiigyi személyzetnek
tel kell késziilnie mind az elsédleges, mind az itthoni progressziv ellatasi szinten is.
Az egzotikus betegségek eredeti kornyezetitkben torténé tanulmanyozasa mar 6nma-
gaban is életre sz016 élmény volt, azonban a szubjektiv tapasztalatok ennél joval tobb,
mondhatni sorsformalé hatdssal voltak a hallgatokra. Koszonet illeti meg a tanfolyam
vezet8jét Prof. Dr. Terndk Gdbort és Dr. Németh Andrds orvos dandartabornokot, aki
lehet6évé tette a tanfolyamon vald részvételt.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Prevencio és egészségiigyi alkalmassag a Fovarosi Katasztrofavédelmi
Igazgatosagon - Kibol lesz a jo tiizolto?

Dr. Struba Anna, Dr. Ddcs Laszld, Dr. Popovics I1diké tii. alezds.

Az emberi er6forrasok hatékony felhasznalasa egyre nagyobb kovetelmény és kihivas
elé llitja a tlizoltdsagot is. Fontos, hogy a tlizoltdsag személyi allomanya megfele-
16 létszamban és Osszetételben alljon rendelkezésre feladataik ellatasdhoz, képesek
legyenek a bonyolult tizoltd technika kezelésére, jol felkészitett, specidlis tudassal
rendelkez6, pszichikai, fizikai, valamint egészségi szempontbol alkalmas szakembe-
rek legyenek.

A fokozott kovetelményeket tamaszto szolgalat megkoveteli a hatékony kivélasz-
tast a felvétel soran. A megfelel6en végzett kivalasztas segitséget nyujt ahhoz, hogy ne
keriiljon felvételre egészségileg, pszichikailag és fizikailag alkalmatlan ember. A ha-
tékony kivalasztds lehet6vé teszi a késobbiekben, hogy a kiképzés, felkészités soran a
hivatasos tlizoltok esetében kevesebb legyen a sériilés, az egészségkarosodas.

A tlizolt6 munkaja soran valtozatos és sokrétl feladatokkal néz szembe, amely
komoly fizikai, pszichikai kihivast jelent szamara.

A jol meghatarozott kovetelményrendszer és paraméterek alapjan torténd kiva-
lasztas, a rendszeres gondozas és prevencio jelentds szerephez jut a tlizoltdsag szemé-
lyi allomanya tekintetében.

Osszefoglalva: A tlizoltok szolgélatuk soran fokozottan ki vannak téve egészségkd-
rosodasi tényez6knek, amelyek komoly fizikai és pszichés kihivast jelentenek szamuk-
ra. Ezért is nagy gondot kell forditani a jol meghatarozott paraméterekkel torténdk
kivalasztasara, valamint az aktiv szolgalatuk kozbeni prevenciéra, gondozasra, hogy
a megvaltozott korilmények miatt minél hosszabb ideig tudjak ellatni feladataikat.
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Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Infektologiai és Migrdcids-egészségiigyi Tanszék

A hatéarbiztonsag egészségiigyi szempontjai Kozép-Azsiaban
egy kazahsztani tréning tapasztalatai alapjan

Prof. Dr. Szilard Istvan

Az Eurédpai Unié tamogatdsaval kialakitott BOMCA projekt (Border Management in
Central Asia) keretén beliil - a projekt vezetdinek felkérése alapjan — egyhetes okta-
tasi programot kellett kialakitanom és megvalositanom Kazahsztanban/Almatiban,
melynek fokuszaban azon alapelvek és tapasztalatok ataddsa allt, amelyek az Eur6pai
Unio kiils6 hatarvédelmének egészségiigyi és kozegészségligyi biztonsagat szolgaljak
és meghatarozzak.

Tovabbi kiemelt téma volt az Egészségligyi Vilagszervezet uj monitor szisztémaja
telepitése (International Health Regulations), és annak a hatardrizettel valé harmo-
nizélasa.

A tréningen a térség 5 orszaga 20 képviseldje vett részt (Kazahsztan, Kirgizisztan,
Tiirkmenisztén, Tadzsikisztdn, Uzbegisztdn). A résztvevOk a hatdrdrizet egészségiigyi
részlegének fels6 vezetdi korébdl keriiltek ki. Az el6adasban az oktatds soran szerzett
tapasztalatok és tanulsagok keriilnek ismertetésre.
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Magyar Honvédség Honvédkorhdz
PTSD kezelésével szerzett tapasztalataink

Dr. Tahin Zsolt o. alezds.

Az epidemioldgiai vizsgalatok szerint a poszttraumas stressz zavar élettartam-
prevalencidja 6-10%, a betegek tobbsége nd, gyakori a kronikus lefolyas és a pszichi-
atriai komorbiditas. Az el6adé a Honvédkorhaz Pszichiatriai Osztalyan 2005-2011-
ig PTSD miatt hoszpitalizalt betegek kezelése soran szerzett tapasztalatokat ismerteti,
melyeket retrospektiv segitségével dolgozott fel.

A betegek kezelési dokumentacidjanak feldolgozasaval nyert adatok alapjan meg-
allapitja, hogy a Honvédkdrhaz Pszichiatriai Osztalyan kezelt betegek kozt PTSD mi-
att hoszpitalizdcidra viszonylag ritkan (<1%) kertilt sor. A betegek tobbsége né volt,
a hoszpitalizaciok tobbségére is ndbetegeknél keriilt sor, valamint a betegek egy ré-
sze ismételt hoszpitalizdciora szorult. Az eredmények meger6sitik az epidemiologiai
vizsgalatok altal jelzett kronicizalodasi hajlamot. A PTSD miatt kezelt betegek kozott
a leggyakoribb pszichiatriai komorbid zavar a major depresszi6 volt.

A betegek kozott kevés, aktiv trauma expozicio szempontjabdl fokozott kockazat-
tal bird beteg volt, ennek oka tovabbi vizsgalatok targya lehet.
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Magyar Honvédség Honvédkorhaz,
Egészségfejlesztési Intézet

Nikotindependencia bio-pszicho-szocialis egészségkorrelatumai
a Magyar Honvédség személyi allomanyanak korében

Tapai Balazs szds., Hornyak Beatrix szds.

El6adasunkban a 2011. évi egészségiigyi szlir6vizsgalati adatokon alapulé kutatas
eredményeit ismertettiik. A vizsgalati populaciot (N = 5880 f6) viszonylag fiatal élet-
koru (atlag = 34,45 év; s = 9,6) és egészséges személyek alkottak. Eredményeink alap-
jan - tobb év adataival dsszevetve — megallapithato, hogy: (1) a személyi allomany
dohanyzasi statusza viszonylag allandé (férfiaknal kb. 33%, néknél a civil populacio-
hoz képest magasabb, kb. 30%), a dohanyz¢ férfiak ardnya az életkor elérehaladtaval
folyamatosan csokken, mig a n6k esetében 41-50 év kozott a dohanyzas gyakorisaga-
ban egy kiugras tapasztalhato; (2) a dohanyzok kedvezétlenebb egészség-magatartasi
mutatdokkal rendelkeznek: gyakrabban hagyjak el a reggelit, szignifikdnsan kevesebb
zoldséget (t = -5,2; p = 0,000) és gyiimolesot (t = -11,9; p = 0,000) fogyasztanak
és kevesebbet sportolnak (t = -7,75, p = 0,000), mint a nemdohanyzok; (3) a pszi-
choszomatikus tiinetek tekintetében a dohanyz6 nék esetében a napi fej- és hatfdjas
kétszerese, az idegesség kozel haromszorosa a nemdohanyzok prevalenciaértékeinek;
(4) szociodemografiai szempontbdl a magasabb iskolai végzettség és a csalad protektiv
szerepére utalhat, hogy a dohanyzas gyakorisaga a felséfoku végzettséglieknél alacso-
nyabb, illetve hogy dohanyosok nagyobb aranyban (23% vs. 29%) egyediilallok.
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Magyar Honvédség Honvédkorhdz, Pszichidtriai Osztdly

A szemmozgas deszenzitizacio és ujrafeldolgozas (EMDR)
pszichoterapias modszer jelentésége a PTSD kezelésében

Urban Nora p. 6rgy.

A szemmozgas deszenzitizacio és ujrafeldolgozas (EMDR) pszichoterapias modszer
egy integrativ, atfogé megkozelités, amely szdmos mar hatékony pszichoterapias el-
jaras elemeit tartalmazza strukturalt formaban, meghatarozott protokoll szerint. Az
EMDR egy informaciéfeldolgozé modell, amely feltételezi, hogy a multbeli tapasz-
talatok, emlékek képezik a jelenlegi pszichopatoldgia alapjat és az aktualis szituacio,
élethelyzet mintegy triggerként el6idézi a diszfunkcionalis érzelmeket, hiedelmeket,
testérzéseket. A terapia célja, hogy a pozitiv tapasztalatok segitsék a jovobeli adap-
tiv viselkedést és a lelki egészség helyreallitasat. Az EMDR pszichoterapids modszer
alkalmazasat és hatékonysagat elsdsorban pszichotraumat kovetd patoldgias allapo-
tok, igy a poszttraumas stressz betegség (PTSD) kezelésével osszefiiggésben kutatjak.
Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag és az International Society for Traumatic Stress
Studies kezelési iranyelvei alapjan is az EMDR pszichoterapia hatékony mddszer a
PTSD kezelésében. Az elmult néhany évben szamos klinikai és neurobioldgiai vizs-
galat is igyekezett bizonyitani e médszer érvényességét és hatékonysagit.
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NILSSON J., FRIDEN C., BUREN V., WESTMAN A., LINDHOLM P, ANG B. O.
Musculoskeletal pain and related risks in skydivers: a population-based survey.
Aviat Space Environ Med 2013; 84: 1034-40.

Bevezetd: A repiil6gépbdl torténd ugrassal inditott sportcélu ejtdernyézés (sky-
diving) egy nagy szamban tzott 1égi tevékenység, amely sordn az ejtdernyds az er-
ny6 hirtelen nyilasakor jelentds, akar 3-5 G erdsségii lassulasnak van kitéve. Noha
korabban is léteztek beszamolok az erny6 nyitasakor fellép6 traumas eseményekkel
kapcsolatban, a szakirodalombdl hianyoznak az ejtéernydsok kozott fellépd csont-
izom rendszeri fdjdalomra vonatkozoé epidemioldgiai adatok. A vizsgalat célja ennél
fogva az volt, hogy megiéllapitsuk az ernyényitas kapcsan fellépé csont-izom rend-
szeri fajdalom sajat értékelésen alapulé el6fordulasi gyakorisagat egy sportejtéernyds
(skydiving) populacidban, illetve meghatarozzuk a vonatkozo6 kockazati tényezoket.

Modszer: 658 svéd sportejtéerny6s toltotte ki a szamukra validalt strukturalt in-
ternetes kérdoivet (70%-os részvételi arany, elektronikus levélben tovabbitott meghi-
voval). A kérd6iv egyéni és sportejtGernydzéssel kapcsolatos kockazati indikatorokra,
valamint a korabban eléfordult csont-izom rendszeri fajdalomra iranyult. A hirtelen
erny6nyitas kapcsan fellép6 csont-izom rendszeri fajdalom és a kockazati indikato-
rok kozotti kapcsolat felmérésére tobbszoros regresszids elemzést alkalmaztunk.

Eredmények: A hirtelen erny6nyitas kapcsan fellép6 csont-izom rendszeri fajda-
lom 12 hénapos eléforduldsi gyakorisdga a nyaki régioban volt a legmagasabb, 25%-
0s (95%-o0s CI = 21,4-28,2). A tobbi régio eléforduldsi gyakorisaga a fels6testen a
kovetkezéképpen alakult: vall 16%, mellkasi gerincszakasz 10%, deréktajék 18%. Az
elmult 12 honap soran végzett nagyszamu (30-90) ejtéerny6s ugras (RR = 1,7, 95%-
os CI = 1,1-2,7), >90 ugras (RR = 2,1, 95%-o0s CI = 1,3-3,4), illetve a f6erny6 nagy
(>1,4 font/négyzetlab) feliileti terhelése (RR = 1,7, 95%-o0s CI = 1,1-2,6) fiiggetlen
kockazati tényez6nek bizonyult.

Kovetkeztetés: A sportejtéernydsok kozott gyakori a hirtelen ernyényitashoz tar-
sul6 nyaki fajdalom. Rizik6tényez6ként az elmult 12 hénapban végzett nagyszamu ej-
téernyds ugras és az erny6 nagy feliileti terhelése volt kiemelhetd, ami alapjan az igen
aktiv, kis erny6t hasznal6 ejtéernydsok tekinthetéek magas kockazatu populacionak.
A tovabbiakban a hirtelen ernyényitas okozta fajdalom biomechanikajanak részletes
kivizsgalasa sziikséges.

OZTURK C., CAKMAK T., APARCI M., METIN 8., YILDIRIM A. O. Radio-
frequency catheter ablation of ventricular tachycardia in a military parachuter.
Aviat Space Environ Med 2013; 84: 1095-9.

Bevezetd: A szoliter, izolalt formaban jelentkezé kamrai extraszisztolék nem igé-
nyelnek figyelmet, de ha salve formajaban lépnek fel, akkor a magas kockazat jelének
tekintenddek, és akar halalos ritmuszavart is okozhatnak.

Esetismertetés: Egy 39 éves katonai ejtGernyds férfi esetét mutatjuk be, akinél az
EKG-n véletleniil felismert kamrai extraszisztolék és kamrai tachycardia sikeresen
kezelhetSek voltak radidfrekvencias katéteres ablacioval. Az ejtéernyds korabbi ér-
demi kortorténettel nem rendelkezett. Fizikalis és biokémiai vizsgalata eltérés nem
jelzett. Transztorakalis echokardiografids vizsgalata nem azonositott struktura-
lis szivbetegséget. Az EKG-jan észlelt gyakori kamrai extraszisztolék miatt 24 dras
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Holter-monitorozast végeztiink, amely soran a késziilék 13.351 szoliter kamrai ext-
raszisztolét, 1427 bigeminias eseményt, 397 trigeminias eseményt, 30 paros kamrai
extraszisztolét, illetve 4 salvét azonositott. Béta-blokkolot és Ca-csatorna blokkolot
tartalmazo 1 honapos kezelés utan ismételt Holter-vizsgalata 18.414 szoliter kamrai
extraszisztolét, 819 bigeminids eseményt, 181 trigeminias eseményt, 6 paros kam-
rai extraszisztolét mutatott salve nélkiil. Elektrofizioldgiai vizsgalatot végeztiink,
melynek kiindulasi mérései a kovetkezok voltak: ciklushossz: 890 ms, pitvari His-
iddintervallum: 78 ms, kamrai His-idGintervallum: 54 ms. A kamrai extrasziszto-
lék a jobb kamrai kidramlasi palyabdl eredtek, amelyek radidfrekvencias katéteres
ablacioval teljesen megsziintethetek voltak. A gyogyszeres kezelést leallitottuk. Az
ismételt Holter-monitorozds nem mutatott kamrai extraszisztoléket. Az ejtéerny6s
korabbi beosztasaba korlatozas nélkiil visszatérhetett.

Megbeszélés: A beteg a légiszemélyzet tagja, ezért tovabbi antiaritmias kezelés nem
tenné szamara lehet6vé beosztasa tovabbi ellatdsat, igy ismételt gydgyszeres kezelés
helyett elektrofiziol6giai vizsgalatot és radidfrekvencias katéteres ablaciot végeztiink,
mely hatékony és tartds eredményt adé modszernek bizonyult alkalmassaganak meg-
allapitasaban és kezelésében.

LAVAL-MEUNIER F, BERTRAN P-E, ARRIVE E, PARIS J-F, MONTEIL M,
NGUYEN S, MOUSSU C, ROUAS A, CATROS S. Frequency of barodontalgia
among military or civilian pilots and aircrew members. Aviat Space Environ Med
2013; 84:1055-60.

Hattér: A barodontalgia légnyomasvaltozas okozta fogfajas, amely lehet elég
er6s ahhoz, hogy repiilés kozben inkapacitalédast okozzon. A szakirodalomban a
barodontalgiael6fordulasigyakorisagaszélesskalinmozog, tovabbdabarodontalgiaval
kapcsolatos legfrissebb epidemiolégiai adatok katonai légiszemélyzetektdl szarmaz-
nak. Jelen vizsgélat célja a barodontalgia el6fordulasi gyakorisaganak megallapitdsa
volt francia katonai és polgari légiszemélyzetek korében.

Modszer: 2010-ben végeztiink egy keresztmetszet-vizsgalatot. A hajozdok és a
légiszemélyzet tobbi tagja a Francia Légier6 és Haditengerészet 10 egészségiigyi léte-
sitményében, illetve 5 polgari egészségiigyi létesitményben kapott szabvanyositott és
név nélkiili kérdoivet, amely demografiai, szakmai, valamint barodontalgiaval kap-
csolatos kérdéseket tartalmazott.

Eredmények: A kiosztott 1475 kérdSivbol 1184-et toltottek ki (80,3%-os vélasz-
arany). A valaszadok 6,6%-a (N = 74) szamolt be arrdl, hogy repiildpalydja soran leg-
alabb egyszer eléfordult barodontalgiaja (95%-os CI: 5,1-8,1%); 43 (6,8%) a légierd-
nél és 31 (6,5%) a polgari szektorban. A barodontalgias fdgjdalom 10-es skalan mért
atlagos eréssége 5,5 volt. A fajdalom leggyakrabban siillyedés sordn (47,3%) Iépett fel,
és inkabb 8000 m-es repiilési magassag alatt jelentkezett. 10 esetben (13,5%) a pilotak
arrdl szamoltak be, hogy a barodontalgia elég erés volt e repiilés veszélyeztetéséhez.

Megbeszélés: A 1égi felszerelésben és a fogorvosi ellatasban bekovetkezett jelentds
fejlodés ellenére a barodontalgia tovabbra is fenndlld jelenség volt a francia katonai és
polgari légiszemélyzetek korében 2010-ben. A vizsgalat alapjan javasoljuk megel6zési
programok kidolgozasat, hogy a barodontalgia el6fordulasi gyakorisaga és a repiilési
biztonsagra kifejtett potencialis veszélyeztetd hatasa a lehetd legkisebbre legyen csok-
kenthetd.

Osszedllitotta: Dr. Szatmdri Akos o. fhdgy.
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HIREK

A Magyar Honvédség sajat képességeivel teljes kortien nem képes lefedni misszids
tevékenységének egészségiigyi biztositasat, ezért kiemelt jelentGsége van szamunk-
ra a partner nemzetekkel folytatott tobb nemzeti egyiittmiikodésnek. Koltségveté-
stink ugyanakkor korabbi lehetéségeinkhez képest csak toredékében teszi lehetévé
szakembereink szamara, pl. a NATO Katona-egészségligyi Szolgalatfénokok Tanacsa
(COMEDS) alatt mikodé munkacsoportok és szakértéi testiiletek iilésén vald rész-
vételt. Elektronikus bedolgozasaink révén -bar koveté modban csupdn, s érdekér-
vényesitd lehetdségiink korldtozasaval- mégis meg tudjuk jeleniteni szakmai allas-
pontunkat a kiilonb6zé nemzetkozi férumokon. Ezek munkdjardl nydjtok most egy
rovid betekintést a Honvédorvos olvaséinak.

COMEDS MMSOP munkacsoport iilés
(Katona-egészségiigyi Struktiirdk, Miiveletek és Eljdrdsok),
Athén, Gorogorszag, 2014. mdrcius 11-13.

A COMEDS kiemelt jelentdségii munkacsoportja. Szerteagazo feladatai felolelik a
munkacsoportok és szakértdi testiiletek hatékonysdganak javitasat az egységesitett
munkaterv beszamold jelentéseken (POWER - Program of Work Evaluation Report)
keresztiil; a COMEDS jovoképének és célkitiizéseinek aktualizaldsat és nyomon ko-
vetését; a miiveleti egészségiigyi biztositas sebészeti ellatasi id6korlatainak szakmai
megalapozasat; a nemzeti haderékben altalanosan megjelend egészségiigyi szakem-
ber hiany kezelése kapcsan a tagorszagok tapasztalatainak, gyakorlatdnak 6sszegytj-
tését és elemzését; valamint az Eszak-atlanti Szovetségen beliil szervezett katona-
egészségligyi rendszergyakorlatok tervezéséhez, szervezéséhez és végrehajtasdhoz
szakmai hattér biztositdsat is.

A honvéd-egészségiigyet is kiemelten érinté szakemberhidny kezelésében javas-
latot készitettek el6 a COMEDS Iranyito Testiileti albizottsaganak jovahagyasara egy
kérdoiv terjesztésére vonatkozoan, melyben a nemzetek nyilatkoznak a muveleti fel-
adat-végrehajtasukat érinté szakemberhidny jelenlegi és 2020-ig el6revetitett allapo-
tardl, illetve az azok kezelésére foganatositott intézkedéseikrol.

A 2013. évi Vigorous Warrior egészségiigyi rendszergyakorlat tapasztalatainak
Osszegzése soran hangsulyozasra keriilt, hogy a telepithetd korhazaknal az egyes nem-
zeti hozzajarulasok dsszehangolt mikoddképességének megteremtése és fenntartasa
(azaz az interoperabilitas) szempontjabdl meghatarozo jelentdsége van a felkésziilési
iddszakban végrehajtott kozos kiképzéseknek és az eljarasok egyeztetésének, mely-
ben a vezet6 nemzet dltal osszeallitott egységes miikodési eljarasi szabalyzé (SOP)
nyujt nagy segitséget. Kiemelésre keriilt a vezeté nemzet jelentdsége és felel6ssége a
Role-2 alap (Basic) tipust tabori kdrhaz kulcsfontossagti moduljainak biztositasaban.

A miiveleti teriileten folyd sebészeti ellatas kapcsan a munkacsoport megallapitot-
ta, hogy a COMEDS altal elfogadott id6intervallumok (az elsé 10 perc — 16ra — 26ra)
megerdsitésre szorulnak mind a klinikai tapasztalatok, mind pedig tudomanyos
eredmények figyelembevételével. A klinikai idékorlatokat at kell alakitani tervezési



HONVEDORVOS 114 2013. (65) 3-4. szam

iddintervallumokka, azaz sziikséges fokozatosan kozeliteni az idealis és a kritikus el-
latasi idékorlatokat. A munkacsoport iranymutatast fog kérni a tovabblépésre vonat-
kozdan a COMEDS-tél.

COMEDS Steering Group iilés
(Irdnyito Testiileti albizottsdg),
Budapest, Magyarorszadg, 2014. dprilis 8-10.

A COMEDS dontés-el6készitd, a munkacsoportok és szakértéi testiiletek tevékeny-
ségét kozvetleniil feliigyeld albizottsdga. A testillet a NATO Katona-egészségiigyi Ki-
valésagi Kozpontjanak meghivasdra tartotta tilését hazankban, s ennek megfeleléen
a kozpont igazgatdja, Dr. Kowitz orvos danddartabornok készontotte a nemzetek kép-
viseldit.

Az Iranyito Testiilet is megvitatta a szakemberhiany kérdését. Ez év végére varhato
Osszesitett jelentés a nemzetek altal 9sszegyijtott tapasztalatok alapjan.

A COMEDS szakmai elismerése, a D.J. Larrey dij 2013. évi odaitélése soran szava-
zategyenldség alakult ki a biral6 bizottsdgban a magyar és az angol jel6lt kozott, ezért
a COMEDS minden tagjat felkérték, hogy szavazzon. Ennek eredményeként az angol
jelolt lett a gydztes, s részére a dij a COMEDS 2014 majusi plenaris iilésén, Kijevben
keriill atadasra. Szamunkra megtisztel, hogy részt vehettiink ebben a nemes ver-
sengésben és szivbdl gratuldlunk kolléganknak, Dr. Valastyan Péter orvos alezredes
urnak afganisztani szolgélatahoz, mellyel kiérdemelte a jel6lést. Sajnalatos médon a
piac elszivo ereje legjobb szakembereinket is tavozasra birja, igy azoéta kollégank is
megyvalt a Magyar Honvédségtdl, s tapasztalatait mashol kamatoztatja tovabb.

A COMEDS 2013. évi tevékenységérol sz0l0 jelentés felterjesztésre keriilt a NATO
Katonai Bizottsaga (a Vezérkarf6nokok Tanacsa) részére. Ennek jelent6ségét nem
lehet eléggé hangsulyozni a nemzeti egészségiigyi szolgalatok kozos problémainak
és eredményeinek a katonai dontéshozdk részére torténd jelentése, s azok megolda-
saban a résziikrdl sziikséges figyelem, tisztanlatds, tamogatas és intézkedések szem-
pontjabdl.

A COMEDS elnoke, 6sszekotd tisztje, valamint a két stratégiai parancsnoksag
(ACO - Allied Command Operations és ACT - Allied Command Transformation),
valamint a Nemzetkézi Katonai Torzs (IMS - International Military Staff) egész-
ségiigyi tandcsadoibdl létrehotak a Stratégiai Egészségiigyi Egyezteté Csoportot
(Strategic Medical Coordination Group), melynek {iilésérél beszamoldt hallgatott
meg az Iranyito Testiilet a Katonai Bizottsagnak szo6lo jelentések egyeztetésére, az
egészségligyi vonatkozasu NATO gyakorlatok végrehajtasara, a szakemberhiany ke-
zelésének nemzeti tapasztalatait célzé kérd6iv tartalmdra és a Muveleti Logisztikai
Rendszer Kezelés (Operational Logistic Chain Management) tapasztalataira vonat-
kozoan.

A COMEDS munkaprogramjanak jellemzésére élljon itt néhany szam-
adat. A COMEDS kezel 76 bevezetett szovetségi kiadvanyt (promulgated Allied
Publications), tovabbi 11 van bevezetés, 2 pedig szerkesztés alatt. Ezenkivil a
COMEDS gondoz tovabba 340 terminologiai kifejezést, 5 kovetelményrendszert és
70 egyéb tipusu feladatot is. A COMEDS altal kezelt (angol és francia nyelvii) do-
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kumentumok dsszmérete 5031 oldalt tesz ki. A legrévidebb 6, a leghosszabb 378,
atlagosan pedig 40 oldalas. Az Iranyité Testiilet egyik feladata az lesz, hogy ezt a do-
kumentum csomagot attekintse, s racionalizalja, melyre a COMEDS j jovéképének
és célkitlizéseinek elfogadasat kovetden kertil sor.

A COMEDS uj jovoképe és célkitlizései (Vision and Objectives) 2020-ig torténd
kitekintéssel fogja meghatarozni a NATO katona-egészségiigyi kozossége szamara a
jovoképet és a stratégiai célokat (mint a kivalosagra torekvés, az etikussag gyakor-
lati alkalmazasa, s a hatékonysag), a kiildetést, a katona-egészségiigy és a COMEDS
szerepét, illetve az ezekbdl levezethet$ célkittizéseket és feladatokat. Jelen formaja-
ban a COMEDS jévoképe az alabbi megfogalmazasban jelenik meg: ,To be the most
relevant military medical organization guiding the provision of excellent, effective and
ethical full spectrum health services at best value to the Allies” (azaza COMEDS legyen
a legjelentdsebb katona-egészségligyi szervezet, mely a Szovetségesek hasznara a le-
hetd legjobban irdnyitja az egészségiigyi szolgaltatasok teljes spektrumaban a ming-
ségi, hatékony és etikus ellatas biztositasat).

Bévebb informécidt a témakrdl a NATO Szabvényositasi Ugynokség honlapjan
(http://nsa.nato.int), a jelszdéval védett feliileten, el6zetes regisztraciot kovetden, illet-
ve az MH Egészségiigyi Kozpont internetes feliiletén (http://www.honvedkorhaz.hu)
a Védelem-egészségiigy, letoltések fiilre kattintva, jelszé6 megadasat kovetéen kaphat-
nak az érdekl6do kollégak.

Osszedllitotta: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes
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