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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatosdg

Ebola jarvanyra torténo felkésziilés kihivasai és tapasztalatai

hadmiiveleti teriileten

Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes!

Kulcsszavak: Ebola, felkésziilés miiveleti tapasztalatai, EUFOR RCA, cselekvési terv,

eltéré kockdzatvillalds

Hadmiiveleti teriileten kiemelt jelentéséggel bir az olyan vi-
lagjarvannyal is fenyegeté vérzéses lazra torténo felkésziilés,
mint az Ebola. A telepitett haderd kiildetésének végrehajtasat
a jarvany megjelenése nem csupan magan a hadmiiveleti terii-
leten veszélyezteti, de mar annak kozvetlen szomszédsagaban
is. A felkésziilés alapjat a megel6zés, a betegség-felderités, va-
lamint az idejében torténd, hathatos beavatkozas elemei jelen-
tik. Ezeket a kockazat-csokkento tényezoket tekinti at a szerzd,
elsésorban miiveleti szempontbdl. A haderén beliili, a helyi,
regionalis és globalis egyiittmiikodés miiveleti vonatkozasain
keresztiil mutat ra a kihivasokra és a feltart tapasztalatokra.
A tapasztalatokat, melyek a szerzoé személyes véleményét tiik-
rozik, az Eurdpai Unio Kozép-afrikai Koztarsasagban inditott
missziodja szolgaltatta 2014. juliusa és 2015. marciusa kozott.

Az Ebola jarvany terjedésének
idészakaban indul az Eurdpai Unié
katonai miivelete

Az Ebola betegség (Ebola Virus Disease,
a tovabbiakban: EVD) egy sulyos, nagy
mortalitassal jaro, heveny, virusos meg-
betegedés, amelyet az Ebola-virus okoz.
Gyakran jellemzi hirtelen fellépd laz,
kifejezett gyengeség, izomfajdalom, fej-
fajas és torokfajas. Ezt koveti a hanyas,

1 Az EUFOR RCA egészségligyi tanacsadoi be-
osztast a Magyar Honvédség képviseletében
2014. julius 16. és 2015. marcius 14. kozott tol-
totte be.

hasmenés, kitutés, kdrosodott vese- és
majmiikodés, néhany esetben pedig ezek-
hez kiils6 és bels6 vérzés is tarsul. A labo-
ratoriumi vizsgalatok alacsony fehérvér-
sejt és vérlemezke szamot és emelkedett
majenzim miikodést jeleznek.

A betegség Nyugat-Afrikdban jarva-
nyos formdban zajlott 2013. december¢-
ben. A 2015 mdjus 17-i adatok alapjan
addig bizonyitottan 26 969 esetet rog-
zitett az Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organization, a tovabbi-
akban: WHO), s koziiliik 11 135 {6 halt
bele a korba, ami tobb, mint 41 szazalé-
kos halalozasi aranyt jelent. Az egy héttel
korabbi, 9 tjonnan észlelt, megerdsitett
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EVD beteghez képest akkor mar 35 uj
esetet tartak fel [1]. Erdfeszitéseit a nem-
zetkozi kozosség — természetes modon —
a kiemelt besorolasu, vagyis a jarvany
altal kozvetleniil érintett, illetve a legin-
kabb veszélyeztetett orszagok (1. dbra)
megsegitésére 0sszpontositotta.

— _—
). .__* )
[
3 it ]
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1. abra. WHO térkép az EVD dltal
stijtott és veszélyeztetett orszdgokrol
és azok besoroldsdrdl [2]

Foldrajzi kozelségét, kereskedelmi kap-
csolatait és a népesség vandorlasi szoka-
sait, tovabba az egészségligyi ellato rend-
szer allapotat tekintve a Kozép-afrikai
Koztarsasag magas kockazati besorolast
kapott, s ennek megfeleléen a WHO
2014 masodik felétdl segitette az orszag
felkésziilését a jarvany megel6zésére, fel-
deritésére, illetve sziikség esetén annak
kezelésére (2. dbra).

A nemzetkozi békefenntartd erok,
koztitk az Eurdpai Unié Eréi a Kozép-
afrikai Koztarsasagban (European Union
military operation in the Central African
Republic [3], a tovabbiakban: EUFOR
RCA) sem fiiggetlenithették magukat
ezen hatasoktol. A szerzd ezt a kérdés-
kort elemzi, 6sszegezve az EVD kocka-
zatanak kezelése kapcsan jelentkezett ki-
hivasokat és a feltart tapasztalatokat.

Mire 2014. jaliusaiban az EUFOR
RCA elérte teljes készenlétét, vilagossa
valt, hogy a Nyugat-afrikai jarvany nem
korlatozodik regionalis hatasokra, sét,
egyre inkabb vildgméret(i kovetkezmé-
nyekkel jarhat. A misszié felkésziilését
tovabb siirgette és erdsitette, hogy au-
gusztusban az EVD - igaz, a Nyugat-afri-
kai kdrokozotdl fiiggetleniil - megjelent
a Kongo6i Demokratikus Koztarsasag-
ban is, mintegy 500 kilométerre délre
Bangui-t6l és az EUFOR RCA taboratol
[4]. A kildetés ezen szakaszdban a koc-
kazat valés meghatdrozasa és higgadt
mérlegelése mellett a panik elkeriilése
volt a célkittizés. Az EUFOR RCA egész-
ségiigyi tanacsaddja ennek jegyében
kezdte meg a kidolgozdi munkat [5].

Az EVD kockazatanak
meghatarozasa

Az EVD fert6z6dés eshetésége — egyet-
értésben a misszidban szolgald francia,
szerb, gruz és lett orvoskollégakkal - az
EUFOR RCA éllomanyara vonatkoztat-
va alacsony kockazatu besorolast kapott.
A megitélésben az alabbi tényezdk jat-
szottak {6 szerepet:

a) Nem volt valdszintsithetd vagy meg-

erdsitett EVD eset az orszagban.

o Gyants EVD esetnek (suspected
case) tekintendé lett volna minden
olyan személy, aki nem kezelt, is-
meretlen eredetti, 38,5 Celsius fo-
kos, vagy annal magasabb lazban
szenved és az EVD lappangasi ide-
jén beliil valamelyik ismert EVD
kockazati teriiletrdl érkezett, vagy
ismert EVD betegekkel érintkezett
a megel6z6 21 napban, vagy EVD
laboratériumi anyagok (mintak)
kezelésével foglalkozott a meg-
el6z6 21 napban, vagy EVD-ben
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2. abra. WHO sdtor az EVD dltal suijtott orszdgokbdl érkezé utasok sziirésére,
Bangui nemzetkozi légikikoto, 2014 szeptembere

elhalalozott személy testével érint-
kezett, vagy olyan allatokkal volt
kapcsolatban, amelyek az Ebola
virus természetes gazdaszerveze-
teinek tekinthet6ek, vagy szexualis
kapcsolatot létesitett EVD beteggel
a megel6z6 6 hétben.

A WHO allasfoglalasaval 0Ossz-
hangban valészintisitheté cso-
portba (probable case) torténd
besorolast kapott volna minden
olyan személy, aki egyrészt meg-
felel a gyantis EVD eset feltétele-
inek, és egyuttal egy, vagy tobb
egyéb klinikai tiinetet is mutat,
mint példaul vérzést, hasmenést,
hanyast, heves gyengeséget, izom-
fajdalmat, fejfajast és torokfajast.
Meger6sitett EVD esetnek (con-
firmed case) tekintendé lett volna
minden olyan beteg, akinél a labo-
ratériumi vizsgalatok bizonyitot-
tan Ebola-virus pozitiv eredményt
mutatnak.

o Nemleges esetnek (non-case) te-
kintend¢ lett volna minden olyan
beteg, akinek a klinikai tiinetek
mellett bizonyitottan Ebola-virus
negativ laboratériumi vizsgalati
eredménye van.

b) Minden, az orszagban feltart gyanus

c)

eset negativnak bizonyult a laboraté-

riumi tesztek soran.

Az EVD a fert6z6 beteg vérével és

egyéb testnedveivel valé kozvetlen

fizikai kapcsolat utjan terjed. Nem

terjed a betegség levegGben, csepp-

fert6zés utjan.

A katonak jellemzéen nem keriil-
tek kozvetlen fizikai érintkezésbe
a helyi lakosokkal.

d) Az EVD beteg nem fert6z6 a lap-

pangasi iddészak alatt, csak annak

lezarultaval, azaz amikor a klinikai

tiinetek mar jelen vannak.

o Azon személyek tehat, akik egész-
ségesnek tlinnek, szinte biztosan
nem fertézéek.
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o A klinikai tiineteket mutaté EVD
betegek altalaban tulsagosan su-
lyos allapotban vannak, semhogy
jarni tudjanak, ezért az EUFOR
RCA éllomanya részére a velik
valé kozvetlen fizikai érintkezés
eshetdsége alacsony kockazatot
hordozott magaban.

e) Az éberség és a koriiltekinté egyé-
ni és kozosségi higiénia tudatos és
kovetkezetes alkalmazdsa hatékony
megel6z6 eszkoz az EVD ellen. Az
EUFOR RCA teljes személyi alloma-
nya tudataban volt ezen rendszaba-
lyoknak, s harom 1épésbdl allo felké-
szitést kaptak ezen alapvet6 megel6z6
intézkedések alkalmazdasara vonatko-
zban.

o A hadszintérre torténd Kkitelepii-
lés el6tt kotelezd jelleggel okta-
tasban és kiképzésben részesiiltek
az egyéni és kozosségi higiéniai
rendszabalyokrol.

o A hadszintérre torténé kiérkezést
kovetGen ez a felkészités megerd-
sitésre és a helyi sajatossagokkal
valé kibdvitésre keriilt az egyes
kontingensek és a misszi6 egész-
ségiigyi szakallomanya altal.

« Minden kontingensvaltast megeld-
z6en, feladatvégrehajtasanak be-
fejezésével az EUFOR RCA allo-
manya ismételt egészségiigyi okta-
tdson és konzultdcion esett at mi-
el6tt visszacsoportositasra keriilt
volna hazijdba (az egészségligyi
visszasziirés negativ eredményé-
nek megsziiletéséig betartani sziik-
séges, fokozott egyéni és kozosségi
higiéniai rendszabalyokrol).

Elmélkedjiink el rajta, vajon mekkora
mértékig lehetett szamolni azzal, hogy
az EVD valos veszélyt jelent az EUFOR
RCA dllomdnydra, illetve annak kiilde-

tésére! Az EVD dltal leginkabb sujtott
Nyugat-afrikai orszagok lakossaga, ha
tehette, a szomszédos orszagokba, a te-
hetésebbek pedig barhova elmenekiil-
hettek a jarvany sujtotta ovezetbdl, akar
az afrikai kontinensen beliil, vagy annak
hatarain tdlra. Ennek kovetkeztében
nem lehet kizdrni, hogy egyének, vagy
csoportok cél-, illetve tranzit dllomasnak
tekinthették a Kozép-Afrikai Koztarsa-
sagot, illetve annak févarosat, Bangui-t.
A masik tényezd, ami amellett szolt,
hogy a jarvany esetleges megjelenését az
orszagban komolyan kellett venni, s a ve-
szély kivédésére és annak kezelésére fel
kellett késziilni, éppen az a tény volt, ami
miatt a nemzetkozi er6k az orszagban
megjelentek és beavatkoztak - vagyis a
fegyveres konfliktus és népirtas.

Az el6zéekben madr hivatkozott
WHO  kockdzat-besorolasi — tényezdk
kozott szerepel az egészségiigyi ellato
rendszer allapota is. A jarvanyra torténd
felkésziiléshez, annak megel6zéséhez és
a hatékony reagalashoz adatokra, hir-
addsra és az adatokat feldolgozni és azok
alapjan megfelel6 moédon beavatkoz-
ni képes (szak)emberekre van sziikség.
A fegyveres konfliktusok ovezetébdl vi-
szont a képzett egészségligyi személyzet
elvandorol, s ezzel lényegesen megnehe-
ziil, vagy lehetetlenné valik a targyilagos
helyzetfelmérés és elemzés .

Egy udit6 kivétel volt a katonai 0sz-
szecsapasok kozepette is a févarosban
marado és szakmai tevékenységet folyta-
to, a konfliktusban semleges allaspontot
elfoglalo, s fegyveres tamadas esetén a
fizikai védekezésre is felkésziilo Pasteur
Intézet szakallomanya (ldsd 3. abrat).

Ennek kapcsan sziikséges volt fel-
hivni mind a kollégak, mind a misszié
vezetésének figyelmét, hogy eléfordul-
hat, miszerint elséként az EUFOR RCA
egészségiigyi szakallomanya tesz jelen-
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3. abra. A Pasteur Intézet egyik biztonsdgi kamerdjdanak él6 képe a biztonsdgi fénok
szdmitogépén, Bangui, 2014. augusztus 19. (a szerzo felvétele)

tést az orszagban feltart, valoszintisithe-
t6, vagy megero6sitett EVD esetekrdl. En-
nek korantsem a szakmai jelentdsége lett
volna ilyenkor a legmeghatarozébb, sok-
kal inkabb az, hogy a nemzetkozi erdk-
kel szembendllé csoportosulasok meg-
probaljak majd kihaszndlni és (tobbek
kozott) az EUFOR RCA ellen forditani
a helyzetet, s megkisérlik megvadolni a
nemzetkozi er6ket a betegség behurcola-
saval és a jarvany terjesztésével.

Az EUFOR RCA EVD
kockazatkezelési elgondolasa

Héarom {6 tevékenység koré kellett cso-
portositani a védekezéssel Osszefiiggd
feladatokat:
1. Megakadalyozni a jarvany kitorését
a) Tajékoztatni, oktatni és felkészi-
teni a jarvanyveszélyre az egyes
célcsoportokat (ldsd a kovetkezd
fejezetet).
b) Anyagi készleteket képezni a jar-
vany hatékony megel6zéséhez és
kezeléséhez.

c) Elokésziileteket tenni, amelyek nem
jarnak vallalhatatlan és az adott id6-
szakban indokolatlan terhekkel (pél-
daul koltségvetési szempontbol),
ugyanakkor lehetévé teszik az id6-
beni és hathat6s reagalast a valtozo
jarvanytigyi helyzet kihivasaira.

2. Feltarni az EVD-gyanus és val6szini-
sithet6 eseteket

a) Felmérni, melyek a leginkdbb
EVD veszélyeztetett csoportok az
EUFOR RCA dllomanyan belil.

b) Iranyelveket és terveket dolgozni
ki a leginkdbb EVD veszélyezte-
tett csoportok megfigyelésére és
szlirésére, s meghatarozni azokat
amutatokat, amelyek megléte ese-
tén beavatkozast kell eszkodzolni.

c) Megteremteni a gyanus és vald-
szintUsithetd esetek laboratériumi
vizsgalatanak lehet8ségét és meg-
bizhaté mindsitését.

3. Gyorsan és hatékonyan reagalni a be-
tegség megjelenésére:

a) megakadalyozni a betegség terje-
dését,
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b) megmenteni a betegeket,
c) felszamolni a jarvanyt,
d) megeldzni a jarvany kiajulasat.

Mindezen tevékenységeknek — ismételten
hangsulyozni sziikséges — nem csupdan
szakmai vonzata van, de azzal egyenrangu
katonai vetiilete is. Ebben a cikkben épp
ezt helyezem el6térbe. Az el6bbiekben fel-
vazolt orvosszakmai tevékenységeket nem
mutatom be részletesen, am ki fogok térni
azok katonai, vezetés-iranyitdsi vonzatara.
A felkésziilést oly modon kellett végre-
hajtani, hogy az ne csupan ne akadalyoz-
za a misszio miveleti tevékenységét, de
osszhangban legyen annak célkittizéseivel,
illetve élvezze a parancsnok és a torzs allo-
manyanak figyelmét, megértését és tamo-
gatasat. Miel6tt ennek részleteire kitérnék,
tekintsiik at, milyen szakaszokra, s milyen
megfontolasok alapjan kellett felosztani
a felkésziilési idGszakot. A megfontolas
6tvozte az EVD varhatd szakmai és kato-
nai vetiiletét, vagyis a besorolas azon ha-
tas alapjan tortént, amelyet a betegség az
EUFOR RCA dllomanyara és kiildetésé-
nek végrehajthatdsagara feltételezhetGen
gyakorolt volna (ldsd az 1. tabldzatot).

Az mar a fentebb emlitett népes-
ségvandorlasi jellemzokbdl és a helyi
egészségiigyi ellaté rendszer hidnyossa-
gaibdl is levezethets, s nagy biztonsag-
gal allithat6, miszerint ezek a szakaszok
nem lépésenként koévetik egymast, s a
jarvany barmelyik szakasszal elindulhat.
Elséként ezt kellett vilagossa tenni az
EUFOR RCA katonai vezetése szamara.
Meg kellett hatarozni a veszély valossagat
(azaz, hogy az EUFOR RCA dlloménya
megfertézédhet a virussal). Be kellett
mutatni az id6tényez6 bizonytalansagat
(vagyis azt, hogy barmikor feliitheti a
kor a fejét az orszagban, a varosban, az
EUFOR RCA mbveleti korzetében, de
akar a tdborunkban is), s bizonyitani kel-
lett, hogy van lehetéség a hatékony vé-
dekezésre, a kockdzatok csokkentésére,
azaz van a cselekvési kezdeményezésnek
létjogosultsaga.

Mégsem ezek a lényegi tényez6k. Na-
gyon fontos, hogy a haderd egészségéért
viselt felel6sség megoszlik a nemzetek és
a katonai mivelet parancsnoka kozott.
A hadszintérre telepiilés el6tt a kiildé
nemzetek feleldssége pl. az allomany
egészségligyi szlirése, kivalasztasa, olta-

1. tablazat. Az EVD kockdzat-kezelési szakaszainak egészségiigyi mutatoi és azok
hatdsa a katonai miiveletre (a szerzd szerkesztése)

Nr. A szakasz eii. jellege

Az EVD varhaté kihatasa a katonai miiveletre

az orszagban

0 Nincs megerésitett EVD Nincs kdzvetlen hatasa a katonai mivelet végrehajtasara.
az orszagban Az EUFOR stabilizalo tényez6 a hadmiveleti teriileten.
1 Megerésitett EVD van Nincs kdzvetlen hatasa a katonai mivelet végrehajtasara. Kozvetett befo-

lyas: pszichés hatas az EUFOR RCA allomanyara és a helyi lakossagra.
Az EUFOR még mindig stabilizalé tényez6 a hadmiveleti terlileten.

2 Megerésitett EVD van
a févarosban

kell igazitani.

A katonai miiveletet nem lehet a megszokott médon folytatni, de az EUFOR
stabilizalo tényezé marad a térségben.
A feladatokat és azok végrehajtasanak modjat az egészségi kockazathoz

3 Megerésitett EVD van az EJA
és/vagy Ecolog helyi, vagy

Az EUFOR kezdi elvesziteni stabilizalé szerepét, amennyiben a helyi
lakossag, mint lehetséges megbetegedési forrasként tekint a haderdre.

nemzetkdzi alkalmazottai
kérében

Az EUFOR-nak ellatasi és kiszolgalasi nehézségekkel kell szembenéznie,
ha a helyi munkasok és szerz8détt partnerek megtagadjak az egyuttmiiko-
dést a haderével.

Megerésitett EVD van
az EUFOR RCA allomany
korében

A katonai mivelet végrehajtasa komoly akadalyokba Utkdzik, vagy lehetetlen.
Az EUFOR a probléma részévé valik és kifejezett klilsé tamogatasra szorul.
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sa, felkészitése, felszerelése és kiképzése,
valamint az allomany hadszintéren tor-
ténd feladat végrehajtasahoz a megfelel6
(értsd: teljes korti) egészségiigyi biztosi-
tasi képességek garantalasa. A hadszinté-
ri parancsnok felel9ssége pedig a haderd
allomanya egészségének és harckésziilt-
ségének fenntartdsa érdekében a telepi-
tett egészségiigyi képességek hatékony
alkalmazdsa a hadszintéren.

Ennek megfeleléen az EVD, mind a
katonai kiildetés sikerét (mind jelenlé-
tével, mind pedig mar megjelenésének
veszélyével) befolyasold kockazati ténye-
z6 esetében is megoszlik a haderd egész-
ségéért és annak fenntarthatdsagaért
viselt feleldsség a kiild6 nemzetek és az
EUFOR RCA parancsnoka kozott. Min-
den katonai muvelet azért indul, hogy a
kittizott célkitiizéseket elérje, vagy azok
elérését katonai eszkozokkel (is) biztosit-
sa. Elsédleges szempont tehat a katonai
muvelet kiildetésének sikere. Ezért egy
személyben a parancsnok felel, 6 felel6s
mindenért, amit ennek érdekében meg-
tett, vagy megtenni elmulasztott. A mi-
velet tervezése soran azonban az EVD
még nem jelentett kényszerité tényezot.
A kiild6 nemzetek sem a koltségvetés,
sem az egészségiigyi szakallomany Ossze-
tétele, sem pedig az egészségiigyi biztosi-
tasi rendszer kialakitasa és kapacitasa-
nak tervezése soran nem szamoltak egy
ilyen kockdzattal. Az EVD kockdzatanak
kezelését az egészségiigyi szakallomany
nem tudja egyediil kezelni, de ezt nem is
lehet elvarni téle. A jarvanytigyi és pszi-
choldgiai hatasok miatt az EVD megval-
toztatta volna a helyi lakossag kapcso-
latat a katonai miivelethez, s kérdésessé
valt volna a misszi6 fenntarthatosaga is
a tabor kiszolgalasaba nagy szamban be-
vont helyi lakosok megbetegedéstdl valo
félelmében torténé elmaradasa révén.
A meglévé telepitett képességekre lehe-

tett és kellett elsésorban tamaszkodni.
Az er6forrasok, s igy az egészségiigyi ké-
pességek felett is a parancsnok rendelke-
zik. A cselekvési tervek kidolgozasa és a
felkésziilés megkoveteli tehat a parancs-
nok és torzse bevonasat a feladatokba.

Ezek az érvek egyiittesen képezték
annak a parancsnoki dontésnek alapjat,
amely 2014. oktdberében elvezetett az
atfogd megkazelitést biztositd megoldas-
hoz, az EUFOR RCA EVD munkacso-
port (EVD Task Force, a tovabbiakban:
EVD TF) felallitdsahoz. Az EVD TF az
EUFOR RCA torzsfénokének vezetésé-
vel és az egyes szolgalati 4gak bevondsa-
val kezdte meg tevékenységét.

Az EUFOR RCA EVD-jarvanyra
valo felkésziilésének célcsoportjai

Az egészségiigyi szakdllomdny tudasa,
felkésziiltsége és ébersége magatol érte-
tédéen az EUFOR RCA felkésziilésének,
az EVD-megel6zésének és a jarvanyvé-
delmi tevékenységnek kulcseleme volt.
Az EUFOR RCA parancsnok és a torzs
allomanya, valamint a kontingens pa-
rancsnokok felé torténd osszehangolt és
kovetkezetes egészségiigyi jelentések és
tandcsadas érdekében elséként meg kel-
lett teremteni az egészségiigyi allomany
egységes szemléletét az EVD kockazat-
tal és annak kezelésével kapcsolatban.
Ez magaban foglalta az egyes EUFOR
RCA nemzetek, valamint a WHO szak-
mai iranymutatasainak Osszegytjtését
és Osszevetését, az eltérd nézetek megvi-
tatasat, s a kozos allaspont kialakitasat.
Megegyeztiink, hogy altalanos referenci-
aként fogadjuk el a WHO 4llasfoglalasa-
it, s a katonai rendszabalyok foganatosi-
tasa terén a francia haderd egészségligyi
szolgalata altal kiadott szakutasitasokat
tekintjitk iranyadénak. Dontéstinket ta-
masztotta ald az is, hogy az EUFOR RCA
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részére a hadmoiiveleti teriileten tevé-

kenykedé francia tarsmisszio [6] biztosi-

totta a telepitett korhazi (Role-2 szintii)
szakellatast és a kozegészségligyi-jar-
vanyutgyi szakfeliigyeletet és tandcsadast.

A parancsnoki dllomdny bevonasanak

jelent6ségét mar kifejtettem. Az EVD TF

feladata és feleldssége az volt, hogy a be-
tegség megjelenéséig rendelkezésre allo
bizonytalan hossztisagti iddszakot, az
ugynevezett lehetéség ablakot, hatéko-
nyan hasznalja ki. Meddig van tehat nyit-
va ez az ablak? Addig, ameddig a betegség
megjelenése nem befolyasolja lényegileg
az EUFOR RCA feladat-végrehajtasat.

Ertékelésem szerint ennek legkésdbbi

idépontja az lett volna, amikor az elsé

megerdsitett EVD beteg megjelenik a f6-
varosban. Az addig terjed6 idészakra az

EVD TF {6 feladatai az alabbiak szerint

keriiltek meghatarozasra:

o A felkésziiléssel kapcsolatos tervezési
feladatok végrehajtasa.

- Beszerzési, biztonsagi, koltségve-
tési, kiképzési, miszaki, tomeg-
tajékoztatasi, egyeztetési és egyéb
feladatok.

- A feladatok rangsorolasa (azonna-
li és kozéptava).

- A feleldsok kijelolése.

- Az azonnali feladatok forras-igé-
nyének felmérése.

- Végrehajtasi hatarid6k és ellenér-
zési folyamatok meghatarozasa.

- Az elért eredmények hatasanak
értékelése a felkésziilésre.

o A felkésziiléssel kapcsolatos egyezte-
tések végrehajtasa.

o A felkésziiléssel kapcsolatos beszer-
zési feladatok meghatarozasa, rang-
sorolasa.

o A felkésziilés érdekében a parancs-
nok részére folyamatos helyzetjelen-
tés, cselekvési valtozatok kidolgozasa,
dontés-el6készités.

o A felkésziilés érdekében a parancsno-
ki dontések végrehajtasa.

A helyi, regiondlis és az egész vildgra ki-
terjedd partnerek feltérképezése és veliik
az azonos, vagy hasonlo érdekek mentén
torténd egyiittmikodés kereteinek meg-
hatarozasa legalabb ugyanilyen fontos
volt az EVD kockdzat kezelésében. Itt
csupan felsorolds-szertien jelenitem meg
partnereinket.

Kozvetlen partnerek.

- Sangaris misszi6 (stratégiai jelen-
téségl partner).

- EUFOR RCA Miiveleti Parancs-
noksaga, Larissa, Gorogorszag.

Helyi partnerek.

— Pasteur Intézet Bangui (stratégiai
partner a laborhattér biztositasa-
ban).

- EdA és Ecolog cégek (helyi dolgo-
z6ik behurcolhatjak a taborba az
EVD-t).

- RCA Egészségligyi Minisztérium
(informécidcsere).

- A WHO helyi képviselje (infor-
macidcsere).

Regionalis partnerek.

- Az Eurdpai Unié Maliban miko-

dé6 kiképz6 misszidja (tapasztalat-

csere).
- A WHO afrikai regionalis iroddja
(informdcidcsere).
Globalis partnerek.

— WHO (szakmai atmutatas).

- USA (az esetleges EUFOR RCA
EVD betegek kiiiritése a hadszin-
térrol).

A szolgalatképes (harcolo) katona a had-
erd legértékesebb eleme, igy az EUFOR
RCA személyi allomanydnak felkészi-
tése és biztositdsa természetes mddon
képezte az egészségiigyi szakallomany
és az EVD TF feladatat. Ennek jegyében
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minden katona egy révid EVD tajékoz-
tato anyagot kapott, amely sajat nyelvén
foglalta Ossze szaméra a legfontosabb
informacidkat, felsorolva a betegség
szempontjabdl legkockazatosabb afri-
kai orszagokat, a virussal és terjedésével
kapcsolatos tényeket, az EVD tiineteit,
az EUFOR RCA allomanya részére meg-
hatarozott eljarasrendet a fert6zés meg-
el6zése érdekében, illetve a tiinetek ész-
lelése esetén, valamint az egészségiigyi
szakallomany elérhetéségét. Az EVD TF
pedig a betegség megjelenésének varha-
to muveleti hatasait vette gorcso ala.

Az EVD TF tevékenységének
szemléltetése

Az EVD 3. szakasza kapcsan (amikor

mar megerésitett EVD eset van az EdA

és/vagy Ecolog helyi, vagy nemzetkozi
alkalmazottai korében, de az EUFOR

RCA allomanya még nem érintett) pél-

daul az alabbi stratégiai kérdések és fel-

adatok keriiltek el6térbe:

o A f6varos lakossaga ebben a hely-
zetben bardtsagos és befogadd az
EUFOR RCA élloméanyaval és tevé-
kenységével kapcsolatban?

« Fenntarthat6-e ebben a helyzetben az
EUFOR RCA valés logisztikai bizto-
sitasa és ellatasa?

o Milyen teriileteken és mértékben
kell/indokolt az EUFOR RCA szai-
mara ebben a helyzetben segitséget
nyujtani az Ecolog és EdA cégeknek
(pl. az EVD esetek felderitésében, a
korkép megerdsitésében, az érintett
személyek elkiilonitésében, apolasa-
ban, 6rzésében?

« Képes az EUFOR RCA ebben a hely-
zetben a kihivasok kezelésére?

« Hogyan, honnan lehet ebben a hely-
zetben megerésiteni az EUFOR RCA
egészségligyi szakallomanyat?

Az EVD 4. szakasza kapcsan (ami-

kor mar megerdsitett EVD eset van az

EUFOR RCA élloménya kérében) pedig

még jelentdsebb, a katonai mivelet létét

érint6 kérdések és feladatok keriiltek el6-
térbe:

« Tudja-e ebben a helyzetben az
EUFOR RCA folytatni kiildetését?

« Az EUFOR RCA EVD betegek ki-
tritésre keriiljenek, vagy ellatasuk a
hadszintéren torténjen?

o Milyen iizenetet kivin az EUFOR
RCA ebben a helyzetben hivatalosan
kozvetiteni az egyes célcsoportok felé
(mint pl. az RCA kormanya, a helyi
lakossag, a tomegtajékoztatasi esz-
kozok képviseléi, az EUFOR RCA
allomanya és csaladtagjaik, vagy az
EUFOR RCA tagnemzeteinek kor-
manyai?

Az ilyen és ehhez hasonl6 kérdésekre
adott valaszokbdl allt 6ssze az a kocka-
zat-értékelés, amelybdl egy teriiletet,
a betegek ellatasanak kihivasait muta-
tom be.

Az EUFOR RCA nemzetek eltéro
kockazatkezelésébol adodo
kihivasok

Az EVD TF tevékenységének is koszon-
hetéen sikeriilt a felkésziiléshez meg-
nyerni mind a parancsnoki allomany,
mind pedig a nemzetek figyelmét és ta-
mogatasat. A kockazat kezelése viszont
nemzetenként tobb vonatkozasban is el-
téré megkozelitést mutatott.

Néhany pozitivum:

o A misszid koltségvetésében célira-
nyosan elkiilonitésre keriilt egy 0sz-
szeg EVD feladatokra.

o Miszaki tervek késziiltek, a tiborunk
melyik részén és hogyan lehet 24-48
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oran beliil kialakitani megfelel6 elkii-
16nitét az EVD betegek részére és ki-
szolgald helyiségeket az egészségiigyi
allomanynak.

« Néhany nemzet a felkésziiléshez szak-
anyagokat szallitott a hadszintérre.

A Sangaris misszi6 igéretet tett, hogy
48 éran 4t biztositja a betegellatashoz
sziikséges személyi védofelszerelése-
ket.

 Tervek késziiltek, hogyan lehet szak-
anyag-utanpoétlas hianya esetén sziik-
ség-védofelszereléseket eldallitani.

o Miszaki terv késziilt a veszélyes hul-
ladék megsemmisitésére, illetve ar-
talmatlanitasara.

o Az Eurdpai Unié keretmegallapodast
kotott [7] az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokkal, melynek alapjan az USA
vallalta, hogy igény esetén és térités
ellenében kitiriti az érintett orszagok-
bdl az EU EVD-ben megbetegedett
allampolgdrait.

Bizonytalansagot (f)okozé
tényezok:

o A kor megjelenésekor mar nem lett
volna id6 beszerzések lebonyolitasa-
ra.

o A rendelkezésre allé6 szakanyagok
mennyisége utanszallitas nélkiil 3-4
napra lett volna minddssze elegen-
dé.

« Nem minden kontingens rendelke-
zett sajat egészségiigyi allomannyal.

A Sangaris misszi6 nem hivatalosan
jelezte, hogy varhatdéan a Role-2 kor-
haza nem fog EUFOR RCA EVD be-
tegeket fogadni.

« Egyetlen nemzet sem erdsitette meg,
hogy sziikség esetén kész és képes az
EUFOR RCA tamogatasara gyorsan
telepitheté jarvanyiigyi elemz6 cso-
portot és intenziv-ellatd képességet
biztositani.

A betegellatas tervezése kapcsan felme-
rilt néhany kiemelt kockazati tényezd
ok-okozati Osszefliggését és értékelését
a 2. tabldzatban foglaltam 6ssze. Ennek
nyoman is felmeriilt, hogy a betegségnek
a hadmtveleti teriileten torténé megje-
lenése esetén fenntarthato lesz-e a misz-
szi6 mikodése? Ha valaszunk erre a kér-
désre nemleges, ugy elobb-utébb meg
kell valaszolnunk azt a kérdést is, mikor
kell elrendelni az EUFOR RCA mifive-
let lezarasat, s az allomany kivonasat a
hadszintérr6l? A misszié egészségligyi
tandcsaddjaként az én javaslatom ebben
a kérdésben a parancsnoki dllomany felé
az volt, hogy a dontést a 3. szakasz be-
kovetkezése eldtt érdemes és sziikséges
meghozni. Ellenkez esetben a haderé a
betegség és sajat késlekedésének csapda-
jaba eshet. Szerencsére ennek a feltevés-
nek a bizonyitdsara nem keriilt sor.

Osszegzés

Ez a muvelet is igazolta, hogy az egész-
ségiigyi Dbiztositds hatékonysaga az
er6forrasok felett rendelkezé parancs-
nokhoz val6 kozvetlen hozzaféréssel ga-
rantalhatd, s a felkésziilésben az atfogo
megkozelités és az egylittmiikodés sem-
mivel sem poétolhatd. Egy régi igazsag
megerdsitése volt ugyancsak az a tanul-
sag, hogy az er6forrasok nélkiili tervezés
egyenlé az almodozassal, s a tervezés
nélkiili beszerzés pénzkidobasnak felel
meg. Ezért biztattam mind kollégaimat,
mind pedig eldljaréimat, hogy el kell
kezdentink a legrosszabb eshetdségre is
felkésziilni. Végiil is a probatételre nem
keriilt sor, nagy mértékben koszonhet-
en az USA (katonai képességekkel torté-
nd) beavatkozasanak a jarvanyiigyi hely-
zetbe Nyugat-Afrikaban.

Bizom benne, hogy akik megtiszteld
figyelmiikkel kitiintetve elolvastak ezt a
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cikket, az egészségiigyi szakmai kérdé-
sek mellett betekintést nyertek és a gya-
korlatban alkalmazhaté informacidkat
szereztek az Ebola elleni felkésziilés had-
miiveleti vonatkozasairdl is! Elérhetésé-
gem: vekerdi.zoltan@hm.gov.hu.
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Ebola preparedness - the EUFOR
RCA mission operational challenges
and lessons

Preparedness for haemorrhagic fevers
with potential to result in pandemic,
such as Ebola, is of major importance
on operations. It is the mission of the
deployed force that might be compro-
mised by the outbreak not merely in
the area of operations itself, but just as
well in its direct vicinity. Prevention
and detection of the disease, as well as
timely and effective interventions are
at the base of preparation for Ebola Vi-
rus Disease. The author reviews these
risk reducing elements primarily in
relation to their operational influence.
The author reveals operational aspects
of challenges and lessons identified
through cooperation within the armed
forces, as well as with local, regional
and global partners. The article reflects
personal views of the author, and is
based on lessons derived from experi-
ence in the European Union mission in
Central African Republic between July
2014 and March 2015.

Key-words: Ebola Virus Disease,
Operational aspects of preparedness,
EUFOR RCA, Action Plan, Difference
in Risk Acceptance
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdz
Altaldnos Traumatoldgiai Osztaly

A robbanasos sériilések ellatasanak protokollja

Dr. Varhelyi Levente orvos alezredes, PhD
Kulcsszavak: robbandsos sériilés, ATLS, damage control

A Magyar Honvédség egészségiigyi allomanya tobbnemzeti
kotelékben 2003-2015 kozott folyamatosan részt vett az afga-
nisztani ISAF misszio egészségiigyi ellatasaban. Ennek soran
rendszeresen lattak el harci sériilteket, melyek kozott legna-
gyobb szamban a robbanasboél eredd sériilések fordultak elo.
A sériiltek egyrészt a koalicios erok katonaibol, masrészt a szo-
vetséges Afgan Nemzeti Hadsereg ill. Rendorség tagjaibdl és
a helyi polgari lakossagbdl keriiltek ki. A szovetséges katonak
definitiv ellatasa a miveleti teriileten végzett, dontéen damage
control szerinti kezelés utan az anyaorszagban folytatodott,
mig a helyi er6k és a lakossag tovabbi ellatasat potens helyi
egészségiigyi rendszer hijan tovabb kellett végezni. A NATO
egészségiigyi alapelvei rogzitik az ellatas fobb 1épéseit, azon-
ban az egyes nemzetek sajat sajatossagaiknak megfelelGen el-
téré gyakorlatot alkalmaznak. Mindazonaltal a NATO ellatasi
rendszere nem foglalja magaban a polgari lakossag kezelését,
az a szdvetségi rendszerbe tartozoé katonak ellatasi és kiiiritési
rendjét tartalmazza. A fentiek miatt sziikségessé valt egy olyan
standard ellatasi protokoll 1étrehozasa, amely az adott miiveleti
teriileten a helyileg megszerzett tapasztalatokra épiilve tartal-
mazza a szovetséges katonasériiltek és a civil lakossag ellatasa-
nak elveit és gyakorlatat. Ennek alapjan alkotta meg a szerzé
a robbanasos sériilések ellatasanak protokolljat, amelyet 2010-
ben a NATO ISAF RCN Egészségiigyi Szolgalata hivatalos pro-
tokolljanak elfogadott. Ennek frissitése az azo6ta szerzett tovab-
bi tapasztalatok alapjan folyamatos.

A téma aktualitasat békeidében az Europaban névekvo terror-
fenyegetettség adja.
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Anyag és modszer

A robbanasos sériiltek ellatasa soran a
gyakorlatban vizsgaltam és alkalmaz-
tam a betegek mitéti ellatasanak lehet-
séges modjait, kiegészitve azokat az in-
tenziv osztalyos kezeléssel. 2008-2013.
kozott az ISAF RCN Role 3 Német
Tabori Koérhazaban tobbnemzeti kere-
tek kozott szamos civil és katonasériilt
mutéti kezelését végeztem miiveleti te-
riileten, elére kialakitott trauma team
tagjaként, illetve vezetéként. A siirgds-
ségi ellatas az ATLS (Advanced Trauma
Life Support), illetve az ETC (European
Trauma Course) szakmai elvei és gya-
korlata szerint tortént. A sebészi ellatas
soran a damage control elveit mesz-
szemenden alkalmazva a sériiltek nagy
része tulélte a sérilést. A civil lakossag
korében definitlv sebészeti beavatkoza-
sok jeletds szamban kertiltek elvégzésre.
[gy a miiveleti teriileten rekonstrukcios
mitétek is torténtek olyan betegeken,
akik hosszu tava gyogykezelésére nyilt
lehetdség. A miiveleti teriileten életiiket
vesztett sériiltek adatai szintén feldol-
gozasra kertiltek.

Protokollok

Az alabbiakban a megszerzett tapasz-
talatok és az ellatas soran nyert adatok
feldolgozasa alapjan az ATLS, illetve az
ETC elveire épiil6, a prehospitalis és a
kérhazi ellatasra vonatkozd protokol-
lok ajanlhaték a robbandsos sériiltek
ellatasara, amely mind a Magyar Hon-
védség egészségiigyi intézményeiben és
a muveleti teriileteken, valamint Ma-
gyarorszagon a polgari egészségiigyi
intézményekben és az Orszdgos Ment6-
szolgalatnal bevezethetd, alkalmazhato
és oktathatd.

A prehospitalis ellatas protokollja

1. A robbanasos esemény helyének, jel-
legének és mértékének tisztazasa.

2. A mentést végzok biztonsaganak biz-
tositasa: miszaki helyszinbiztositas
(éptilet omlasa, tlizoltas, vegyi mente-
sités), muveleti teriileten katonai biz-
tositas.

3. A sériiltek szdmanak meghatarozasa
és a sériilések mértékének felmérése.
Helyszini betegosztalyozas.

4. Miszaki mentés pl. betemettetés al-
kalmaval. Muszaki mentesités akna-
zar jelenlétekor.

5. Az egyes sériilteknél légutbiztositas,
keringés fenntartasa. Sziikség szerint
ujraélesztés.

6. A beteg monitorozasa, 1égzéskontroll
pulzoximetriaval. Légzési elégtelenség
alkalmaval intubacio, 1élegeztetés tul-
nyomas melldzésével. Fesziil6 légmell
létrejottekor azonnali detenzionalas,
esetleg mellkascsé behelyezése.

7. Vérzéscsillapitas stlyos végtagi ron-
csolas vagy amputdcié esetén torni-
quet segitségével. Helyi vérzéscsilla-
pit6 szerek alkalmazdsa.

8. Féjdalomcsillapitds, szedacio.

9. A sériilt immobilizalasa vakuummat-
racban a gerinc-, medence- és vég-
tagtoréseket kizard rtg. diagnosztika
megtorténtéig. Stift neck felhelyezése
a nyaki gerinc rogzitésére minden
esetben.

10.Egett sériilt esetén a megégett test-
feliilet hitése és fedése az esetlege-
sen rendelkezésre 4llo ,Burn Pack”
eszkozokkel vagy akar vizzel. Ezzel
parhuzamosan a kihtlés megakada-
lyozasa hészigetel6 foliaval.

11.Folyadékpotlas megkezdése, peri-
férias vénabiztositds. Amennyiben
nyitott véna nem készithetd, a bevitel
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intraosszealis injekci6 segitségével is
megoldhat6. Nem égett és nem ko-
ponyasériilt betegnél a permissziv
hipotenzié alkalmazasa mérlegelen-
d6 abban az esetben, amennyiben a
beteg megfeleld folyamatos észlelése
megoldhato.

12. A sebzések feddkotéssel valo ellatasa,
torott végtagok, ficamodott iziiletek
rogzitése.

13.Fel nem robbant eszkoézok (UXO)
elmozdulasanak  megakadalyozasa.
Mindennemt elektromos tevékeny-
ség azonnali besziintetése. Mobil te-
lefonok kikapcsolasa. Fém és kémiai
anyagokkal val6 kontaktus megszilin-
tetése. A mentést végzok létszamanak
minimalizlasa és személyi védelmiik
biztositasa.

A hospitalis ellatas protokollja

A sériiltek ellatasa szakaszokban torténik,
amely muveleti teriileten a Role szerinti
tagozodast koveti, békekoriilmények ko-
z0Ott az egyes szakaszok egy intézményen
beliil valésulnak meg.

Elso szakasz

1. A sériiltek ismételt osztalyozasa e cél-
ra elkiilonitett helyen.

2. Az egyes sériiltek esetén légutbiz-
tositas, keringés fenntartasa. Sziikség
esetén ujraélesztés.

3. A beteg monitorozasa, 1égzéskontroll
pulzoximetriaval. Légzési elégtelen-
ség esetén intubacid, esetleg tracheos-
tomia. Lélegeztetés tilnyomas mell6z¢é-
sével. Fesziilé 1égmell vagy akut légzési
elégtelenség esetén mellkascsovezés.

4. Fajdalomcsillapitas, szedacio.

5. Folyadékpdtlas folytatasa. Centralis
vénabiztositas. Nem égett és nem ko-

ponyasériilt betegnél a permissziv hi-
potenzié alkalmazasa mérlegelendd.

. Azonnali AP mellkas (blast lung diag-

nosztikdja), AP medence és 2 irdnyu
nyaki gerinc RTG elkészitése. Hasi
ultrahang vizsgalat. Torések gyanuja
esetén az adott régi6 RTG vizsgalata.
Amennyiben CT vizsgélat rendelke-
zésre all, egész test spiral CT vizsgalat
javasolt (trauma scan: koponya, ge-
rinc, mellkas, has, végtagok). Az atte-
kinté rekonstrukciés mellkas CT kép
nem mellézhetd, amennyiben ez nem
megoldhato, mellkasi AP RTG elen-
gedhetetlen. Ugyanigy csonttorések
esetén a CT az RTG vizsgédlatot nem
minden esetben helyettesiti.

. Stirgdsségi vérvétel laborvizsgalatra.

Antibiotikum intravénas addsa: Szé-
les spektrumd cefalosporin (cefazolin
3x1 g) javasolt, de barmilyen elsé
generacios cefalosporin megfelel a
leginkabb karosité Clostridiumok és
Streptococcusok ellen. Tetanusz-véde-
lem, LMWH profilaxis, amennyiben
nem ellenjavallt.

. Damage control surgery (elsésor-

ban kihtilés, acidézis és koagulopatia
esetén), mely a reanimacié része.
Ennek soran azonnali vérzéscsilla-
pitas lekotéssel, tamponalassal vagy
shuntképzéssel. A majbol ered6 vérzés
csillapitdsa fibrintartalmi Tachocomb
vagy Tachosyl segitségével. A sériilt
lép vagy vese eltavolitdsa. A roncsolt
bélszakasz vagy tiidszovet akar ati-
pusos reszekcidja. Tido- vagy sziv-
sériilés ellatasa (varrat). Koponyatri
nyomasfokozddas esetén koponyaft-
ras, kamrai drén behelyezése. Medence
stabilizacié vérzéscsillapitasi céllal kiil-
s6 rogzitével (pelvic clamp), sziikség
szerint retropertonealis tamponalas.
A hasiireg fenyegetd compartement
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1. abra. Damage control tipusii
beavatkozdsok mellkasi és hasi
repeszsériilésben

szindroma esetén vakuumasszisz-
talt szivorendszer segitségével nyit-
va kezelhet6. A végtagi csonttorések
extrafokalis rogzitése kiils¢ rogzitok-
kel, fasciotomia sziikség szerint. Nyitott
iztiletek drenaldsa. Sebellatas: radikalis
kimetszés, necrectomia. Idegentestek
eltavolitasa, amennyiben lehetséges.
A sebek zdrasa tilos, minden esetben
nyitva kezelendék. Vakuum-asszisztalt
nyitott sebkezelés ajanlott. A keringés
helyreallitasa, amennyiben nem lehet-
séges, illetve a roncsolas nagymérték,
amputacio (,,life over limb”).

9. Egett sériilt esetén primer necrec-
tomia, hegkimetszés, esetleg fascio-
tomia végzése. Léguti égéskor a tartds
lélegeztetés miatt tracheostomia mér-
legelendé.

10.Intenziv osztalyos elhelyezés, 1élegez-
tetés minimalis tilnyomadssal (max.
40 vizcm).

Maisodik szakasz

1. Intenziv osztalyos kezelés.

2. Ismételt mutéti feltdras 24-48 éra el-
teltével (second look). A hasiiregi vér-
zések kontrollja, definitiv colostomia,
sigmoideostomia.

3. Sebreviziok. Vakuum-szivé szivacs
cseréje 4 naponként.

4. Egett feliiletek necrectomiaja.

2. dbra. Vidkuum-asszisztdlt
sebkezelés robbandsban roncsolt alsé
végtagon

Harmadik szakasz

1. A hasiireg zarasa.

2. Végleges oszteoszintézis mddszerek-
re vald attérés.

3. Bérpétlasok.

4. Szeptikus folyamatok szanaldsa.
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3. abra. Végleges oszteoszintézis
robbandsban sériilt tibian

Negyedik szakasz

1. Rekonstrukciés miitétek. Csont- és
lagyrészpotlas. Bélcsatorna rekonst-
rukci6. Mozgasjavitdo miitétek. Vég-
taghosszabbitas. Fogoképesség javita-
sa, hiivelykujj képzés.

2. Rehabilitacios kezelés.

3. Protetika.

4. abra. Lagyrészpotlds latissimus dorsi
lebennyel villiziileti robbandsos sériilés
utdn

A robbanasos sériilések ellatdsa a sérii-
1és jellegébdl fakaddan komplex feladat,
melynek elvégzése gyakran Osszkorhazi
munka keretein belul (baleseti sebész,
stirgdsségi orvos, aneszteziologus, radio-
logus, idegsebész, dltalanos sebész, urolo-
gus, fiil-orr-gégész, szemész, égéssebész,
szajsebész) meghatarozott rendben és
szabalyok szerint torténik. Ebben vezetd
szerepe van a sebésznek és az anesztezio-
logusnak. Az ellatas két {6 tertilete ennek
megfeleléen a sebészeti tipusu beavatko-
zasok végzése, valamint az intenziv osz-
talyos kezelés. Ez sziikség szerint a fenti
tarsszakmak képviselSinek bevondsaval
egészill ki. A robbanasos sériiltek — csak-
ugy, mint egyéb sulyos sériiltek — azon-
nali, szakszert ellatasara a baleseti és siir-
g0sségi osztalyoknak készen kell allniuk,
amely osztalyokon valamennyi tarsszak-
ma képvisel6jének elméletben és gyakor-
latban egyarant ismernie sziikséges ezen
sériilések ellatasanak alapelveit. Ehhez
oktatasi terv kertilt kidolgozasra.

Oktatasi terv

Szakorvosképzés

A protokoll keriiljon oktatdsra a szakor-
vosképzésben a kovetkezd szakteriile-
teken: sebészet, traumatolégia, ortopédia,
idegsebészet, érsebészet, anesztezioldgia
és intenziv terapia, katona- és katasztro-
faorvostan, oxyologia, siirgdsségi orvos-
tan.

A szakorvosjeloltek ismerjék meg a
robbanasok fajtait és a keletkezd sérii-
lések jellegét, illetve azok kezelésének
alapelveit a damage control alapjan.

Katonaegészségiigyi képzés
A protokoll és a robbandsos sériilések

ellatdsanak alapelvei kotelezd jelleggel
szerepeljenek a katonai egészségiigyi al-
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lomany valamennyi tagjanak kiképzésé-
ben orvosi, asszisztensi és apoldi szinten.

Apolok és asszisztensek: az oktatds-
nak azon célt kell szolgalnia, hogy rész-
letesen ismerjék meg a robban¢ szerke-
zetek és robbanasok tipusait és az altaluk
okozott sériilések pontos mechanizmu-
sat. Legyenek képesek tovabba az alapve-
t6 eszkoz nélkiili és eszkozos életmentd
beavatkozasok végzésére.

Katonarvosok: A fentiek mellett kész-
ségszinten sajatitsak el a kezelés 1épéseit
valamennyi ellatasi szinten a fenti proto-
koll alapjan. Sebész végettségiiek barmi-
kor legyenek képesek a damage control
surgery tipusu beavatkozasok végzésére.

Kiképzés

A robbanasos sériilések ellatasanak alap-
elvei szerepeljenek a harcolé allomany,
valamint a ,,combat medic” kiképzésben.
Harcol6 dllomdny: a robband szer-
kezetek és a robbandsok fajtainak meg-
ismerése. Az altaluk okozott sériilések
ismerete. Alapvetd, eszkoz nélkiili élet-
ment6 beavatkozasok elsajatitasa.
Combat medic: a fentiek mellett az esz-
kozos ujraélesztés, venabiztositds, vérzés-
csillapitas készség szinti elsajatitasa.

Kovetkeztetés

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a
sulyos sériiltek, igy a robbanast szenve-
dettek sebészeti kezelése leghatékonyab-
ban el6re meghatarozott trauma teamek
altal torténhet. A csoport végtagsebész-
bdl, altalanos sebészbdl, aneszteziologus
orvosbdl, anesztezioldgiai asszisztensbol
és egy vagy két névérbdl all. Egy team
egy sériilt ellatdsat végzi, tevékenysége
a sokktalanitastol a végleges miitéti ella-
tésig tart. Atjaras a szakmai igényeknek
megfeleléen lehetséges. Ahhoz, hogy a

teamek megfelel6 hatékonysaggal tudjak
a sériiltek ellatasat végezni, elengedhe-
tetlen az ellatasi protokollok ismerete,
gyakorlasa és oktatasa.
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Guidelines for treatment
of blast injuries

The author made a guideline for treat-
ment of blast injuries based on his expe-
riences taken in operational areas of Af-
ghanistan. Nowadays, terrorists’ threat is
growing all around Europe but current
guideline has not been available in Hun-
garian language. The author gives pro-
tocols for both prehospital and hospital
treatment. Protocols are recommended
to apply for practical use, education and
training.

Key-words: blast injury, ATLS, damage
control
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Férfi kiilso genitalék 16tt sériiléseinek szervmegtarto kezelése

Dr. Siller Gyorgy!
Dr. Laki Andras?
Dr. Gyiire Katalin orvos alezredes?
Dr. Rusz Andras!
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Kulcsszavak: férfi kiilsé gentidlék 16tt sériilése, himvesszd, herezacsko, here,
ultrahangvizsgdlat, ultraszonogrdfids diagnozis, korai diagnézis, roncsolt
hereallomdny rezekaldsa, debridement, elsédleges zdrds 8 6rdn beliil

A szerzok két 16vési sériilést szenvedett beteg ellatasaval szerzett
tapasztalataikat foglaljak ossze. Mindkét beteg kriminalis ese-
mény soran sériilt. Egyik beteg a himvesszon, a masik scrotumon,
herén szenvedett sériilést. A 16véseket maroklofegyverbol adtak
le. Mindkét esetben korai diagndzis utan 6 6ran beliili nyilt mii-
téti feltaras tortént szervmegtarté miitét utan elsddleges zaras-
sal, a betegek szovodménymentesen gyogyultak. Az esetek kiilon
érdekessége, hogy a 16vedékek tobbszoros bemeneti és kimeneti
nyilast képeztek, de ennek ellenére a hugycso, illetve egyéb szer-
vek nem sériiltek. A szerzok attekintik és osszefoglaljak a rendel-

kezésre allo irodalom adatait is.

A férfi kiilsoé genitalék (FKG) sériilései
altalaban nem életet veszélyeztet sérii-
lések, de minden esetben siirgds kivizs-
galast és kezelést igényelnek. A sérii-
léseknek jelentés késoi szovodményei
lehetnek. A scrotum és a here sériilései
szexualis, pszicholdgiai, fertilitasi zava-
rokhoz vezethetnek. A pénisz sériilését
kovetden fajdalom, kdros gorbiilet, hugy-
csOsziikiilet, merevedési zavar jelentkez-
het. A 16vési sériilések esetén 35%-ban
sérillnek a genitalék is, azonban FKG

izolalt sériilése ritka [1]. Két esetiink is-
mertetésével szeretnénk részben sajat ta-
pasztalataink, részben az irodalmi adatok
attekintése alapjan segitséget nyujtani a
hasonl6 sériilések ellatasahoz.

Esetismertetések

1. Egybankban dolgozd, 34 éves bizton-
sagi 6rt munkavégzés kozben 16tték
meg. A 16vedék bal oldalrol feliilrdl
hatolt be a himvesszébe, és azon két
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bemeneti, két kimeneti nyilast kép-
zett. A 16vedék ezt kovetéen a comb
belsé felszinén hatolt be, és kiilsd fel-
szinén hagyta el a testet (American
Association for the Surgery of Trau-
ma (AAST) gradeI.). A beteg allapota
stabil volt. Traumatoldgiai osztalyon
azonnal megkezdték miitéti ellatasat.
Intraoperativ uroldgiai konziliumké-
rés tortént. A be- és kimeneti nyilaso-
kat babérlevél alakban kimetszettiik,
ezeket a metszéseket Osszekotottik,
a pénisz borét mobilizaltuk. A cor-
pus cavernosumok fala és a higycsé
ép volt. Kiilon nyildsokon kivezetett
drének felett zartuk a bort (operatér:
Dr. Siller Gyorgy). Parenteralis anti-
biotikus kezelést (harmadik. genera-
ciés cephalosporin), passziv tetanusz
immunizalast alkalmaztunk. A sebek
elsédlegesen gyogyultak. Egy évvel a
sériilés utan végzett kontroll vizsgalat
szerint a mutéti sebek esztétikailag
kifogastalanul gyogyultak, a beteg-
nek erektilis diszfunkciés panasza
nem volt (1.dbra).

. A 22 éves pacienst teherauto plato-
jan, rakodas kozben tamadtak meg.
Dulakodas soran tamaddja marok-

r" ‘_‘ _
M A
1. dbra. Kimetszést kovetden a sebvonal

zdrdsa, kiilon nyildson kivezetett drének
felett

l6fegyverrel meglétte. A 16vés bal ol-
dalrol felilrdl lefelé érte. A 16vedék
a himvesszogyok bal oldalan hatolt
be, atfarta a scrotumot, keresztiil-
hatolt a jobb herén, a herezacsko-
bol kilépve a comb belsé felszinén
hatolt be, az izomzaton haladt at,
majd a jobb farpofandl tavozott.
A beteg spontan tiszta vizeletet iiri-
tett. Ultrahang és CT vizsgalat egy-
ontetiien a here als6 harmadanak
roncsolt sériilését és peritesticularis
haematomat igazolt.(AAST grade
III.) A hugycs6é, a hugyholyag, a
nagyobb érképletek sértetlenek ma-
radtak. Siirgésséggel herefeltarast
végeztiink (8 oran beliil), a be- és
kimeneti nyildsokat babérlevél alak-
ban kimetszettiik. A jobb herén a 9
mme-es lovedék csatorndja szondaz-
hat6 volt. A tunica albuginea szét-
szakadt, 3 mm széles nyéllel kap-
csolodott az épen maradt részhez.
A Kkiterjedt roncsolt sériilés ellenére
a beteg életkorara vald tekintettel
szervmegtartas mellett dontottiink.
A roncsolt hereallomanyt és sérilt
tunica albugineat rezekaltuk, majd
a tunica albugineat 4/0 felszivodo,
4/0 atraumatikus csomds oltésekkel,
fesziilés mentesen zartuk a maradék
hereallomany felett. A sebtiri drént
kiillon nyilason keresztiil vezettiik
ki. A comb és farpofa sebét ellattuk
(operatér: Dr. Rozsahegyi Jozsef).
Széles spektrumu antibiotikus ke-
zelést, passziv tetanusz kezelést
alkalmaztunk. A scrotum sebe el-
sOdlegesen gyogyult. Kontroll ultra-
hang a herében j6 keringést igazolt.
A sérilést kovetéen 3 honap muilva
a spermakép normalis volt (Dr. Rusz
Andrads). (2., 3., 4., 5., 6., 7., 8, 9.,
10., 11, 12, 13, 14., 15., 16., 17,
18., 19, 20., 21. dbra).
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5. abra. Ultrahangfelvétel a jobb here
keresztmetszetében.
Az eliilsé kontiir egyenetlensége
a tunica albuginea rupturdjat jelzi.
A herében apré echodenz reflexidk kis
levegigyiilemeknek felelnek meg, koriilotte
mérsékelt mennyiségii folyadék van.

3. abra. Kimeneti nyilds a jobb farpofin

6. abra. Color Doppler ultrahangfelvétel.
A I6tt sériilés mellett a jobb herében jé
keringési jelek mutathatok ki.

4. abra. Ultrahangfelvétel. A jobb herén
beliili echodenz sav a l6csatorndban 1évo

levegoreflexidkat jelzi, koriilotte tovibbi
aprd levegébuborékok ldtszanak. A here
koriil folyadékgyiilem ldthato.
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7. abra. Herezacsko CT felvétele. 9. abra. Szélesebb ablakkal dttekintve a
A herezacskéban sdvszerii I6tt csatorndn beliil jol dbrdzolédnak a
folyadékgyiilem mellett levegbzdrvinyok. levegbzdrvinyok.

Jobb oldalon a scrotumban a here mogott
hyperdenz teriiletek, amelyek vérzésre
utalnak.

10. abra. A kismedence teriiletén koros
eltérés, folyadékgyiilem nem dbrdzolédott

8. abra. A herezacskoban ldathaté apré
levegbzdrvinyok mellett jobb oldalon
glutedlisan sdvszerii hyperdenz teriilet,
amely a l6tt csatorna koriili bevérzésnek
megfelel, a kilépési helyén a bérfelszin
folytonossiga megszakad.

11. 4bra. A roncsolt herében l6csatorna
jol lathaté, szonddzhato
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12. abra. A feltdrt roncsolt here 14. abra. A tunica albuginea zdrdsa
a maradék heredllomdny felett

13. 4bra. A roncsolt hereszovetek 15. 4dbra. A rekonstrudlt here
reszekcidja
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16. abra. Color Doppler ultrahangfelvétel 19. abra. Ultrahangfelvétel

a mdsodik posztoperativ napon. a 9. posztoperativ napon.
A miitott herében jo a keringés. Az ellenoldali, bal scrotumfélben

mérsékelt hydrokele alakult ki.

17. abra. Ultrahangvizsgalat
a mdsodik posztoperativ napon. A jobb
here megmaradt dllomdnya homogén,

20. abra. Color Doppler ultrahangfelvétel
a 9. posztoperativ napon. Az operdlt jobb

ép, a scrotumban folyadékgyiilem nem herében j6 a keringés.

lathato.

21. abra. Gyogyult seb két héttel a miitét

y
18. abra. Ultrahangfelvétel wan

a 9. posztoperativ napon. A rezekalt here
dllomdnya homogén, szabdlyos.
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Gyakorisag

A férfi kiilsé genitaliak 16vési sériilése
ritka betegség, pontos incidencidja nem
ismert. Ebben a tekintetben az elérhetd
kozlemények adataira kell tdmaszkod-
nunk. A PUBMED adatbazisaban a
kovetkezo kulcsszavak szerint (penis,
testis, wound, gunshot, injury) az elmult
30 évben minddssze 11 kozlemény szere-
pel. Magyar kozleményrdl nincs tudo-
masunk. Kiilonb6z6 orszagokban a tar-
sadalmi, szocidlis helyzet fiiggvényében
eltéré6 gyakorisaggal fordulnak elé 16-
vési sériilések. Gyakorisag: (betegszam/
vizsgalt idészak tartama): Brazilia 43/15
év [2], USA 23/16 év [3], USA 55/30 év
[4], USA 63/20 év [5], Jemen 20/3év [6],
USA 14/5 év [7].

A sériilések dont6 tobbsége haborts
vagy kriminalis torténés kovetkezménye,
ritkan véletlen baleset okozhatja. A sériil-
tek dont6 tobbsége fiatal férfi, atlagéletkor
28-32 év (3,4). A pénisz vagy here sérii-
lése izolaltan ritkan fordul el6. Az esetek
80-90%-ban a here és himvessz0 egyiittes
sériilésrodl van szé [1, 8].

Lovési sériilések
hatasmechanizmusa

A sériilés jellege és kiterjedése a love-
dék kaliberét6l és sebességétol fiigg.
A kézi l6fegyverek 0.22-0.45 kalibert-
ek, a 1ovedék sebessége pedig 200-300
m/s. Ezek az alacsony sebességii 16ve-
dékek ,egyszeri csatornat” képeznek
a lagyrészekben, kisebb szoveti karo-
sodast okoznak, gyakran elakadnak a
lagyrészekben. A bemeneti nyilas kicsi,
de ,rongyos” széli. A nagy sebességl
l6vedékek (800-1000 m/s) valdsaggal
felrobbantjak a szoveteket, sulyos, kiter-
jedt karosodast okoznak. A bemeneti
nyilas a 1ovedék kaliberének megfelel6

nagysagu, éles széld, a kimeneti nyilas
nagy és roncsolt [1].

A FKG bérének lazasdganak koszon-
hetéen gyakran csak felszines sériilés
alakul ki, a mélyebben elhelyezked6 kép-
letek épek maradhatnak.

Kivizsgalas

A diagndzis alapja az anamnézis és a
fizikalis vizsgalat. A fizikalis vizsgalat
értékét, megbizhatdsagat csokkentheti
a szerveket érintd boérhiany, duzzanat,
hematoma, fdjdalom. Pénisz sériilésénél
amennyiben a hematoma a péniszen és
gaton kiviil a scrotumra is kiterjed, akkor
a Buck fascia is sériilt. A részletes vizsga-
lat alapjan rogziteni kell a 16vedék okozta
be- és kimeneti nyilasok elhelyezkedését,
formajat, kornyezetét, szamat, 16vedék
jelenlétét vagy hidnyat. Amennyiben le-
hetséges, késziiljon fotdédokumentacio.
Erdemes az elvégzett vizsgélatok alapjn
a sériilés sulyossagat a nemzetkdzi ajan-
lasoknak megfeleléen besorolni [9].

I. tablazat. Heresériilések besoroldsa
AAST javaslata alapjin

I. | contusio/hematoma

II. | tunica albuginea minimalis sza-
kaddsa

II1. | tunica albuginea szakadasa a he-
reallomany roncsolddasa < 50%

IV. | tunica albuginea szakadasa a he-
reallomany roncsolddasa > 50%

V. | a here teljes destrukcioja, vagy
leszakadasa

A scrotum ultrahang vizsgalata a leg-
konnyebben elérhetd, legolcsobb, legér-
zékenyebb és legspecifikusabb vizsgalati
modszer a sériilés kiterjedésének és su-
lyossaganak megitélésében [10]. A vizs-
galathoz legalabb 7,5 MHz-es vizsgalofej
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hasznélata javasolt. A scrotumot harant és
hosszanti irdnyban is 4t kell tekinteni. Az
ellenoldali herét is vizsgalni kell. A tunica
albuginea echodus felszinként abrazo-
l6dik, folytonossaganak megszakadasa
altaldban jol lathato. A heredllomanyon
beliili echoszegény, inhomogén teriiletek
bevérzésre utalnak. A scrotumban, he-
rében 1évé levegdgytilemek az athatolo,
nyilt sériilést igazoljak. Color Doppler
vizsgélattal a keringés allapotardl tajéko-
zédhatunk. Az intrascrotalis hematoma
elhelyezkedésének, nagysaganak, illetve
méretének kovetésére is alkalmas az ult-
rahang. Amennyiben egyéb sériilés mi-
att CT vizsgalat is torténik, a vizsgalatot
terjessziik ki a scrotum teriiletére is. CT
vizsgalat nem csak 16tt csatorna pontos
lefutasarol, hanem esetleges idegentestek
jelenlétérdl is tajékoztat. MRI vizsgalattal
pontosan kimutathaté a here ruptura, de
ez a vizsgalati modszer nem mindenhol
all rendelkezésre, koltséges, és addig, mig
teljes bizonyossaggal nem zarhat6 ki a
fém lovedék jelenléte a testben, nem vé-
gezhet6 el.

A pénisz 16vési sériilésénél tisztazni
kell, hogy sériiltek-e a barlangos testek,
nagyobb érképletek, illetve a hugycsé. Az
ultrahang vizsgalat elérhetd, non invaziv
vizsgalat, azonban értéke nagyban fiigg
a vizsgald személy gyakorlottsagatol. Ki-
sebb sériilések a barlangos testek falan
konnyen észrevétlenek maradhatnak.
Kisebb sériiléseket maga a véralvadék is
lefedheti. Negativ ultrahang lelet alapjan
a sériilés megléte nem zarhato ki.

Cavernosografia invaziv vizsgalati
modszer, iddigényes, szovédményei le-
hetnek. Sok esetben fals pozitiv, illetve
negativ eredményt ad, ezért a diagnosz-
tikaban limitalt a szerepe.

A péniszt ért [6vések 22-25%-a tarsul
a hagycsé sériilésével [10]. Vizelési kép-
telenség, a hugycsdnyilasban vizeléstdl

figgetleniil megjelené vér, vagy barmi-
lyen mértéka vérvizelés az urethrografia
végzésének abszolut indikacidja. A fenti
tiinetek hidnya azonban nem zarja ki a
hagycsdsériilés lehetdségét, ezért java-
solt minden esetben elvégezni.

I1. tablazat. Pénisz sériilések besoroldsa
AAST javaslata alapjdn

I. | bérhiany, vagy contusio

II. | buck fascia sériilése szovethiany
nélkiil

III. | bérhiany a glans, vagy meatus,
vagy corpus cavernosum, hugy-
csOsériilés 2 cm-nél révidebb
szakaszon

IV. | részleges pénisz csonkolds, vagy
a hugycsd, vagy a corpus
cavernosum 2 cm-nél nagyobb
roncsolodasa

V. | teljes pénisz csonkolas

Kezelés

Elsdsorban feltaras, kivételes esetekben
konzervativ kezelés. Maximalis szo-
vet- és szervmegtartasra kell torekedni
[11]. Hereeltavolitds csak akkor, ha a here
reményteleniil kdrosodott és a vérellata-
sa roncsolodott [11]. A kezelés alapvetd
célja a hosszu tavi eredményesség: a sze-
xudlis funkciok megdrzése a jo esztétikai
eredmény és a vizelet dramlds biztosita-
sa. A sérilést fertdzottnek kell tekinteni,
ezért széles spektrumu antibiotikum és
tetanusz antitoxin adasa kotelezd.
Hereruptura esetén azonnali feltarast
kell végezni. A be- és kimeneti nyildso-
kat az épben kell kimetszeni. A sériilt
tunicat és a roncsolt heredllomanyt re-
szekalni kell, majd fesziilésmentesen
zarni a tunicat 4/0 felszivodo fonallal.
Elsédleges zaras azoknal a sériilteknél
lehetséges, akiknek nincs életveszélyes
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sériilésiik, és a sériilés utan 8 éran be-
liil tortént. A sebiri drént kiilon nyila-
son vezessiilk ki. Széles spektrumu an-
tibiotikum parenteralis addsa, tetanusz
vakcindcid javasolt. Amennyiben a here
nem sériilt, de nagyméreti véromleny
van a scrotumban, hasonl¢ elvek alapjan
feltaras javasolt.

A here megtartdsa a beteg szdmdra a
hormonalis, reproduktiv képesség meg-
Orzése és az esztétikai szempont egy-
ardnt fontos. A here megorzésének esé-
lye nagyobb civil koriilmények kozott,
mint harci koriilmények kozott [12].

Kovetkeztetés

A pénisz és a here 16tt sériilése ritkan for-
dul el6. Fontos tisztazni, hogy a hugycsé,
a barlangos testek, a nagyobb érképletek
sériiltek-e. Amennyiben a beteg allapo-
ta stabil, torekedni kell a sériilés gyors,
pontos kivizsgalasara, a korai diagno-
zisra. Erre alkalmas képalkotd vizsgala-
ti modszer az ultrahang, CT, retrograd
uretrografia, kivételes esetekben az MRI,
illetve  cavernosografia.  Heresériilés
gyanuja esetén UH vizsgalat kotelez6
(ajanlasi szint: B) [13]. Még az MRI vizs-
galat segithet a diagndzisban. Ha a tunica
albuginea sériil, akkor sebészi ellatas
sziikséges (ajanlasi szint: B) [13]. Athatol6
sériilés sebészi feltarast igényel, a miitét
soran szervmegtartasra kell torekedni,
és a sériilés ellatasa 6 6ran beliil torténjen
meg. A sériilést fertdzottnek kell tekinte-
ni, ezért a kezelés kiegészitése sziikséges
széles spektrumu antibiotikummal és
tetanusz anatoxinnal. Mindkét esetiink
is ezen elvek helyességét igazolja. Az igaz-
sagiigyi szakért6i munka elGsegitése érde-
kében a be- és kimeneti nyilasrol, illetve a
sériilt szervrdl kiilon kiildjiink szovettani
vizsgalatra anyagot. Mindkét esetiink kii-

16n érdekessége, hogy az athatold sériilés
ellenére, sem a hugycs6, sem egyéb képle-
tek nem sériiltek.
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A fajdalomcsillapitas alternativ mddszerei az overuse
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A fajdalomnak hatasa lehet a katona képességeinek kibonta-
kozasara, motivacioira, teljesitményére egyarant, ezért a fajda-
lommal kapcsolatos jelenségek ismerete nélkiilozhetetlen a hi-
vatasos allomanyban dolgozo személyek szamara. A fajdalom
egy Osszetett érzés, amelyre az egyének kiilonb6z6 mértékben
reagalnak. A fiziologias tényezokon kiviil a fajdalomérzetet a
szocialis és pszichologiai faktorok is befolyasoljak. A XXI. sza-
zadban a leggyorsabb és talan legelterjedtebb fajdalomcsillapi-
t6 modszereket a kiilonb6z6 kemikaliak jelentik. A fitoterapia,
valamint a kiilonb6z6 pszichologiai eljarasok szamos esetben
azonban, mint kiegészito terapiak vagy enyhébb klinikai kor-
képekben, 6nmagukban is alkalmazhaté modszerek kozé tar-
toznak, amelyekkel a gyogyszerek okozta mellékhatasok jelen-
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tos mértékben csokkenthetoek.

A fajdalom csillapitdsdnak lehetdségei
és maga a jelenség megismerése elen-
gedhetetleniil fontos a hadseregben
szolgalatot teljesit6k szamara. A harc-
téren a sebesiilés kisérdjelenségeként
megjelenhet a fajdalom. A katonak ese-
tében a fajdalom alapjelensége egyfajta
negativ érzést jelent. Ezen azt értem,
hogy azok a katonak, akik tulsagosan
panaszkodnak a fdjdalomra, valéban
alkalmasak-e katonai szolgalatra. A ci-
vil népességen beliil kisebb a riziko-
ja a sebestilésbdl adodd fajdalomnak.

A civil populaciéban azonban sokszor
sjutalmazzuk” a beteget, azaz nagyobb
figyelmet kap, tobb gondoskodast és
esetenként kevesebbet kell teljesitenie,
ha fdjdalmai kiiszkodik. A fajdalomnak
vannak fizikai megnyilvanulasai (példa-
ul a sapadtsag, a kipirulas a pulzusval-
tozas stb.). A fegyveres és rendvédelmi
szervezetek allomanydban, ha hosszabb
idére munkavégzés elkeriilésére ird-
nyulé magatartast tapasztalunk és az
alabb emlitett tiinetek nem jelentkez-
nek, esetleg gondolni kell a fijdalom



2015. (67) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

szimulalasara. A fajdalom definialasa
nehéz, pontos definicidja talan nem is
létezik. A legfontosabb tulajdonsaga a
tajdalomnak a kellemetlenség, mint ki-
séréjelenség. A fajdalmak kivaltoja va-
lamilyen er6s, karos inger. Legtobbszor
testi sériilésre utal, de néha a test nagy
sériilése esetén sem érezziik, olykor pe-
dig akkor érezziik, ha mér begyodgyult a
megsériilt szerv vagy szovet.

A cikkel a katondk fajdalomcsillapi-
tasi evidencidjan alapuld orvoslasanak
modszereit, valamint az alternativ lehe-
téségeket kivinom ismertetni. A fajda-
lom egyfajta jelz6rendszerként is szol-
gal, hiszen nagyon sok betegség id6beni
felismerését koszonhetjilk a fajdalom-
nak [1].

A katona a harctéren teljesen mas-
képp érzékeli a fajdalmat. Eléfordul,
hogy észre sem veszi a végtag sériilését,
mig egy poszttraumds depresszios al-
lapotban ugyanazt a fdjdalmat sokkal
stulyosabbnak éli meg [3]. Egy sebesiilt
katona a harctéren a sebesiilésre meg-
konnyebbiiléssel, halaval reagal, mig egy
civil személy egy megszokott sebészeti
beavatkozast katasztrofélis, deprimdcics
eseményként él meg [1].

A fajdalomcsillapitas ma is az orvos-
tudomany nagy kihivasai kozé tartozik.
Az elmult 40 évben a mutéti eljarasok-
ndal mar olyan technikat is alkalmaznak,
amely a kozponti idegrendszer modu-
lalasaval csokkenti a fajdalmat, ezaltal a
fajdalomrol elvonja a figyelmet.

A fajdalom egy Osszetett pszichoszo-
matikus élmény, amely teljesen szub-
jektiv. A fdjdalom érzékelése és tilirése
szempontjabdl fontos megemliteni, hogy
nemcsak az egyéntdl fliggden valtozhat a
fajdalomkiiszob, hanem bizonyos nép-
csoportok is kiilonb6z6 mértékben tole-
raljak a fajdalmat. Megfigyelték, hogy az
északi népcsoportok, akik egy zarkoézot-

tabb életet élnek, magasabb fdjdalomkii-
szObbel rendelkeznek, mint a déli, példa-
ul az olasz népesség [2].

A fajdalom tipusai, érzékelése,
jellege

Az orvosnak a kezelési terv felallitasahoz
tisztaban kell lennie a fajdalom keletke-
zésével, annak tipusaval és iddbeli lefo-
lyasaval. Az orvosi gyakorlatban sokszor
a fajdalmat egytdl tizig tart6 skaldn kell,
hogy értékelje a paciens, a gyerekek ese-
tében pedig rajzolt arcocskak sorabol a
mosolygostol, a homlokrancold, majd
sir6 arckifejezésig kell a megtelel6t kiva-
lasztaniuk a gyermekeknek [2].

A fajdalom érzékelése a korral is val-
tozik, az idds emberek sokszor kevésbé
panaszkodnak a fajdalomra, ennek oka
lehet, hogy a szervezet véltozasai a faj-
dalomérzékelést is csokkentik. A fajda-
lom, jellegét tekintve lehet éles, szuro,
gorcsos. Iddbeli lefolyasat tekintve pedig
krénikus, azaz hosszan elhuzodo, akar
hetekig, vagy sulyosabb klinikai korké-
pekben hoénapokig tarté fajdalom allhat
fenn. Az akut fdjdalom altalaban nem
tart sokdig. Az orvostudomany szama-
ra jelzésértékd a fajdalom idébeli tipusa
és lefolyasa egyarant. Az akut fajdalom
befolyasolhatja a 1égzési frekvenciat és a
pulzust, a vérnyomast, a pupilla tagassa-
gat, azaz a szimpatikus idegrendszert ak-
tivalja, mig kronikus fdjdalom esetén ez
nem tapasztalhato [2].

Az orvosok alelki panaszokat is figye-
lembe veszik, és kozben megprobaljak
kideriteni, hogy szervi betegség van-e,
all-e a hattérben. Sok krénikus betegség
okozhat fdjdalmat, mint példaul a gyul-
ladasos bélbetegségek, a daganatos elval-
tozasok és az iziileti gyulladas. Az orvos-
nak a fajdalom kideritése sokszor nem
egyszerl, hiszen a test egy-egy részén
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jelentkezé fajdalom nem mindeneset-
ben ott jelentkezik, ahol funkciézavar
all fenn. Erre példa, hogy a szivroham
okozta fajdalom gyakran a nyakba, vagy
allkapocsba, illetve a karba, vagy a hasba
sugarzik. Ennek az a magyarazata, hogy
a kiilonboz6 teriiletekrdl a gerincvelGbe
és agyba futé fajdalomingeriiletek gyak-
ran kozos palydkon jutnak el a céljuk-
hoz[2].

A fajdalom tipusait tekintve a no-
ciceptiv fajdalmakat a test szoveteinek
sériilése okozza, ez mitét utdn gyakran
fordul eld. Ez a fajdalomtipus jellemzé
tovabba a daganatos betegségek esetében
is, a csonttorés, véralafutas, vagott seb
és minden olyan esetben, ami szovetel-
halassal jar. A fajdalom tipusa ilyenkor
jellegzetes, éles és liikteto.

A neuropatias fajdalmat a gerincve-
16i idegek, vagy az agy koros folyamatai
okozzak. A neuropatias fajdalom ese-
tén megkiilonboztetiink fantom vég-
tagfajdalmat, ami egy amputalt végtag
helyén jelentkezik. Tovabba a herpeszt
kovetd idegfajdalmat, valamint a szim-
patikus reflex disztofiat és causalgiat is
ebbe a tipusba soroljak [2]. A sebesiilt
katona esetében nemritkan fordul el6
causalgia. A masodik vilaghdboruban a
repiil6gép zugasa keltette vibracié erds
causalgias fajdalmat okozott. A fan-
tomfdjdalom azoknal a sebesiilteknél
jelentkezik, akiknek a végtagjat hosz-
szabb kezelés utan tavolitottak el, azaz
a kezelés el6tt valoban érezték a fajdal-
mat [1].

A fijdalom egy masik tipusa a
pszichogén eredett fajdalom, ilyen eset-
ben nem mutathatd ki szervi eltérés, a
fajdalom pszichologiai rendellenségbdl
kovetkezik be. A pszichés eredett fajda-
lom ritka, az viszont elég gyakori, hogy
pszichés tényezék csokkentik a fajda-
lomkiiszobot az embereknél [2].

Fajdalomcsillapitas lehetséges utjai

A fajdalomcsillapitas gyogyszeres
terapiaja
A gyulladasos folyamatok fajdalom-
csillapitdsaban talan egyik leggyakrab-
ban alkalmazott terapia a nem szteroid
gyulladasgatlok, azaz a tovabbiakban a
NSAID alkalmazasa.

A gyogyszerészetben az NSAID (nem
szteroid gyulladasgatlok) hatastani cso-
port fajdalomesillapiton kiviil, a 14z és a
gyulladas csokkentésére is alkalmas. Ha-
tasmechanizmusuk alapjan a gyomorvé-
delemben szerepet jatszo prosztaglandin
szintézisére hatnak.

A NSAID hatastani csoportjaba tobb
kiillonb6z6 hatoéanyag is tartozik, ame-
lyek mellékhatasaikban kissé eltérnek,
de jellemzbéen az acetilszalicilsavhoz
hasonléan gyomor-bélrendszeri pana-
szokat, példaul vérzést is okozhatnak.
A készitményeknél ezek a mellékhatasok
eltéré mértékl gyakorisaggal fordulhat-
nak el6. A nem szteroid gyulladascsok-
kenté gyogyszerek hatasara a betegek
kb. 2 szazalékanal folyadék visszatartas
is fellép, s6t hasznalatukkal a vesebeteg-
ségek kockazata is né, az analgeticum
nephropthia néven ismert veseelégte-
lenség is kialakulhat. Asztmas betegek
esetében sem javasolt az alkalmazasa ro-
hamot kivalt6 hatasa miatt. Vérlemezke-
Osszecsapddast gatlé hatasa miatt bizo-
nyos érbetegségekben, stroke-, sziv-, és
érrendszeri betegség profilaxisaban szé-
les korben alkalmazott hatéanyag.

Sziv- és érrendszeri betegségben, vagy
magas vérnyomas esetén a betegek mo-
nitorozasa feltétleniil indokolt mivel vér-
alvadasgatlé gyogyszerrel egyiitt szedve
fokozza a vérzésveszély kockazatat.

Jelentds résziik vény nélkil kapha-
td, sokszor az orvos tudta nélkiil alkal-
mazzak, ami kiillonos veszélyt jelenthet
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a fentiekre tekintettel. A NSAID hat6-
anyagu készitmények tehat a lakossag
és az orvosok korében egyarant a leg-
gyakrabban felirt gyogyszerek kozé tar-
toznak.

A gyogyszeripar fejlddésével a klini-
kumban egyértelmtien hattérbe keriiltek
a népi gyogyaszatban alkalmazott gyogy-
novények, azonban gyakorld gyogysze-
részként azt tapasztalom, hogy az elmult
években ismét egyre inkabb megnétt a
kereslet a gydgynovények irdnt.

A gyodgyszerek esetében egy 2000-es
amerikai felmérés szerint 177 milliard
dollar veszteség keletkezett a gyogysze-
rek helytelen haszndlata miatt, az erre
visszavezethetd haldlozdsok szdma pedig
elérte a 218 ezer 6t [5].

Az EU gyobgyszerészi szervezetének
2008. majusi jelentése szerint 194 500
beteg hal meg Eurdpa szerte a felirt
gyogyszerek helytelen alkalmazasa, a be-
teg-egylittmikodés hianya miatt [5].

Amennyiben mégis elkeriilhetetlen
az alkalmazasuk, javallott étkezés koz-
ben bevenni és mellette antacidumot,
PPI(Proton Pumpagatlokat) vagy H2
blokkolokat (Hisztaminreceptor-blok-
koldkat ) alkalmazni [6, 7].

A fajdalomcsillapitas gyogyszeres
terapiajat tekintve a teljesség igénye
nélkil emliteném az analgetikumokat,
(fajdalomcsillapitokat) sulyosabb klini-
kai korképek esetén, a kortikoszteroidok
alkalmazasat. Az analgetikumok ko-
ziil a daganatos betegségek, vagy na-
gyon sulyos klinikai kdrképek esetén
(pl. sebészetben) opoiod analgetikumok
hasznélnak. A NSAID csoport koziil a
COX2 gatlok, vagy mas néven coxobok az

A COX2 gatloknal, kevésbé jelent-
kezik a gyomorkarosité hatas, ritkabb a
hanyinger, mivel a COX2 enzimet bénit-
jak csak. Id6sebb, véralvadasgatlot sze-

dé személyek esetében, illetve fekélyes
betegeknél, vagy hosszt ideig NSAID-t
alkalmazé paciens esetében az elséként
valasztandoé szerek kozé tartoznak.

A sulyosabb gyulladdsos megbetege-
déseknél pl. M. Chron. colitis ulcerusa,
reumatoid arthitis kortikoszteroidokat
adnak, amelyek hosszu tava alkalma-
zasa cukorbetegség, csontritkulas, feké-
lyek kialakuldsahoz vezethet. A korti-
koszteroid terapiara nem reagal¢ iziileti
gyulladas esetében bioldgiai terapiat al-
kalmaznak, amelynek szintén magasak
az egészségiigyi koltségei, és komoly
mellékhatasokkal jar. A biologiai terapia
soran megnd az opportunista fert6zé-
sek veszélye, valamint a monoklondlis
antistesetek beadasa csak koérhazban le-
hetséges. Ezért kronikus esetekben és
amennyiben lehetséges, olyan készitmé-
nyeket kell alkalmazni illetve fejleszteni,
amelyek a szervezet szamara jol toleral-
hatéak és kevés mellékhatassal birnak
(7].

Ujabb kutatdsok arra irdnyulnak,
hogy az antidepresszansok hatékonyak-e
a fajdalom csokkentésében. Ennek az
a magyarazata, hogy a fdjdalomérzet-
re leginkdbb a félelem és az aggodalom
vannak negativ hatassal. Kozismert tény,
hogy a krénikus betegségekben szenve-
dék a legnagyobb fajdalmat éjszaka ér-
zik, amikor magukra hagyjak 6ket.

Erdemes megemliteni, hogy a f&j-
dalom és a figyelem iranyitasa szoros
kolcsonhatast mutat. Szamos kisérlet
tamasztja ald, hogy a figyelem iranyita-
sa olyan dolgokra, amelyek nincsenek
kapcsolatban az adott betegséggel, nagy-
mértékben fékezi a idegimpulzusok agy
felé torténd mozgasat, igy a fajdalmat is.
A civil népesség és a katonak esetében is
egyarant fontos, hogy tajékoztassdk Gket
a fajdalom idébeli tartamardl, lefolyasa-
1dl, erésségérol.



HONVEDORVOS

2015. (67) 1-2. szdm

A gyulladasgatlas mérséklésében a
gyogyszeres terapian kivill a gyogynové-
nyek alkalmazasanak igen nagy jelentd-
sége van, hiszen ezzel csokkenteni lehet a
talzott mértékd gyogyszerfogyasztast is.

A patikdkban eladott gydgyszerek
40 szazaléka vény nélkiil kaphato. Sokszor
a beteg az orvos tudta nélkiil, mas szak-
orvossal maganpraxisban ujabb gyogy-
szereket irat fel. Amerikaban a helytelen,
vagy tulzott gyogyszerfogyasztas a negye-
dik leggyakoribb haldlozasi ok. Magyar-
orszagon ilyen adat nincs, mert nem vizs-
galjak, pedig a szakérték szerint itthon
sem szediink kevesebb gyogyszert, mint a
tengerentulon [8].

A sajat magunk altal, ,hazipati-
kankbdl” beszedett, gyakran mértéktelen
gyogyszerfogyasztas, valamint az orvos
altal felirt, hosszan tartd gyogyszeres ke-
zelés kovetkeztében gyakran karosodik a
maj, a sziv és az idegrendszer.

A felelés gyogyszerészi magatartds
mindenkor megkdveteli a beteg felvi-
lagositasat és egyben lehetéséget nyujt
arra, hogy felhivjuk a beteg figyelmét a
kiegészit6 terapiak alkalmazasara.

Természetes fajdalomcsillapito
modszerek

Fitoterapia szerepe
a fajdalomcsillapitasban

Aromaterdpia

Népi orvoslasnak nevezziik a hivata-
los orvostudomanyi rendszeren kiviili,
szajhagyomany és tradiciok orokitésé-
vel fennmaradt, tapasztalati és termé-
szetfeletti orvoslé modszerek Osszessé-
gét. Ezen gyégymoddok névényi, allati,
emberi és asvanyi anyagokat egyarant
felhasznalnak. A gydégynovényekrol és
felhasznalasukrol mar az okortol kez-
dédéen maradtak fenn adatok, a gyogy-
novényekkel valé gyogyitas egyidejli az

emberiséggel.

A reumatikus megbetegedésekben
hasznélatos természetes anyagok koziil
az illéolajok elsddlegesen kiilsleges ké-
szitményekben szerepelnek [8].

A rémai katondk az 6korban kakukk-
fa illata furdét vettek, a holgyek pedig
katona férjiik ruhdjara kakukkfiviragot
himeztek, és néhany kis agacskat bele
is varrtak a ruhajukba. A beldle késziilt
levest alkalmasnak tartottdk a félénk-
ség legyGzésére, illetve egy csodaszert
is készitettek beldle, amelybdl ha valaki
ivott, meglathatta a tiindéreket [9]. A ka-
kukkfli (Thymus vulgaris) egy kisterme-
t cserje, athato, gyogynovényes, balzsa-
mos illatu ill6olajat a viragos cstcsaibdl
nyerik.

Az illéolajok definicidjuk alapjan
mintegy 60-250-féle vegyiiletbdl allnak,
nevilk is mutatja, hogy szobahémér-
sékleten illékony anyagok. Valamennyi
illdolajban van egy, vagy tobb olyan f6-
komponens, amely az illéolajok mint-
egy 60-90 szazalékat alkotja. Nagyrészt
ezek felel6sek az adott illoolaj fontosabb
tulajdonsagaiért - a borsosmentaban
példaul a mentol, a kerti kakukkft ola-
jaban a timol, a szegtliszeg illdolajaban
az eugenol, az eukaliptusz olajaban pe-
dig az eukaliptol -, mig a fennmaradé
kb. 10-40 szazalékon néhany szaz alko-
torész is osztozhat. Egyes illoolajoknal
a nagyon kis mennyiségben jelenlévé
alkotérészeknek jut fontos szerep, mint
példaul a bergamottolajndl. Az illoolaj
egysége a cseppszam, ami az illdolaj su-
lyanak és térfogatanak viszonyat tiikrozi.
1 gill6olajnak kb. 30-35 csepp felel meg,
1 csepp kb. 0,015 g.

Kémiai szerkezetiiket tekintve az ill6-
olajok valtozatos Osszetételtek.

Az alabbi kémiai szerkezeteket kiilon-
boztetjitk meg: fenilpropan-szarmazékot
(példaul eugenol), monoterpéneket (pél-
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daullimonén, pinén), szeszkviterpéneket
(példaul kamazulén).

Funkcios csoportok szerint lehetnek:
alkoholok (példaul linalool, geraniol,
mentol, karvakrol, citronellol), aldehi-
dek (példaul anizs aldehid, fahéj alde-
hid, citrdl, citronellal), észterek (példa-
ul linalil-acetat, mentil-acetat), fenolok
(példaul timol), ketonok (példaul fenkon,
karvon, tujon), oxidok (példaul cineol),
laktonok (példaul bergaptén), furdnok
(példaul mentofuran), illetve kéntartal-
mii vegyiiletek (példaul diallil-diszulfid).

Az illéolajok zsiradékokban és etil-
alkoholban, valamint bézisolajokban
(n6vényi eredetli zsiros olajokban) ol-
doédnak [9].

Felhasznalasukat tekintve a reumati-
kus eredett fajdalmaknal a borogatas a
legelterjedtebb, mivel képes mérsékelni
a fajdalmakat, és a gyulladast. Ill6olajos
borogatas hasznalhaté ficam, zazédas,
randulds helyi kezelésére. 1-2 liter viz-
be 3-5 csepp illdolajat kell tenni. Meleg
borogatast hasznaljunk kronikus, vissza-
téré tiinetek, fajjdalmak esetén. Hideg bo-
rogatas a hirtelen fellép6 panaszok keze-
lésére szolgal. A hideg, vagy meleg vizbe
martott és kicsavart puha textildarabot
helyezziik a kezelend® feliiletre [10].

Az orvos a szabvanyos Vényminta
Gytjteménybdl (Fo-NoVII-bdl.) szam-
talanszor rendel olyan készitményt kii-
16nb6z6 reumatikus fajdalmakra, ame-
lyekben illéolajok taldlhatéak (példaul
Pasta antiphlogistica) [11].

A gyari készitményekben a rozma-
ring, a mentol és a kamfor is gyako-
ri példaul az Inno rheuma krémben.
A rozmaring a magyar és a német gyogy-
szerkonyvben is hivatalos. A rozmaring,
a kamfor vérbdséget idéz eld, igy jobb
lesz a szovet vérellatdsa. A rozmaring
hiperemizal6 hatasaért a syn. eucaliptol
a felel6s, a limolen tartalma pedig nyug-

tatoként funkcional.

A haztartasban is hasznalatos gyul-
ladascsokkentd gydgynovények koziil a
teljesség igénye nélkiil borsot és a pap-
rikat, a gyombért és a kurkumat emlite-
ném [11].

Gyogynovények

A fitoterapiat mar az okorban is hasz-
naltdk a katondk. A rdémai katonak
csalannal csipték meg magukat, hogy
iziileti fajjdalmaikat enyhitsék vele, ma
mar reuma elleni fiirdét készitenek a
csalanbol.

A vildg legrégebbi orvosi irasdban,
az Ebers-féle papirusztekercsekben tobb
mint huszféle orvossag alkotorészeként
emlitik a fokhagymat. Alkalmaztak fej-
fajasra, rovarcsipésre, szivpanaszokra
és bélférgek ellen egyardnt. A gorog ka-
tondk és atlétdk nyersen fogyasztottak.
Hippokratész a fertézések lekiizdésére,
a megfazasra, és az emésztési zavarokra
is ajanlotta. Az I. vilaghdboru soran a
katonaorvosok az elfert6z6dott sebeket
fokhagymanak a levével kezelték. Bar
1928-ban Alexander Fleming feltalalta a
penicillint, am a II. vilaghaboruban az
antibiotikum-készletek megcsappantak,
igy az orosz orvosok tovabbra is a fok-
hagymat hasznaltak fert6tlenitd, baktéri-
umolé szerként.

A rémai katondk étrendjéhez is hoz-
zatartozott [12].

Borso (Pisum sativum L., Fabaceae /
hiivelyesek) A borsé f6 hatdanyagai
kozott  szerepelnek aminosavak, fe-
hérjék (példaul legumin), keményitd,
flavonoidok és fenol karbonsavak. A ka-
talan népgyodgyaszatban gyulladascsok-
kent6 és fertétlenitd hatasa révén alkal-
maztak a borsd hiivelyét. Randomizalt
vizsgalatban harminc tdlsulyos (BMI:
32,5 +/- 4,5 kg/m?) 36 +/- 8 éves sze-
mély (17 férfi és 13 nd) kaloriaszegény



HONVEDORVOS

2015. (67) 1-2. szdm

diétat kovetett. A csoport egyik fele a
borsé mellett tovabbi harom hiivelyes
novénybdl allo (lencse / Lensculinaris L.,
csicseriborso / Cicerarietinum L., bab /
Phaseolus vulgaris L.) diétat kovetett,
hetente négy alkalommal (165-235 g ét-
kezésenként), a masik fele keriilte ezeket
az élelmiszereket. A C-reaktiv fehérje
(CRP) és a komplement 3 (C3) gyulladas
megel6z6 markerek szintje is szignifi-
kansan (p < 0,05) csokkent a hiivelyese-
ket fogyaszté csoportban a kontrolléhoz
képest. A CRP szint sokszor a nagyon
magas, 60 mg/l! koriili értéket is eléri
az izileti gyulladasnal, ezért fontos a
mérsékelése. A reumatikus panaszokkal
kiiszkodok jelentds hanyada sulytobblet-
tel is rendelkezik igy a sulytobblet mér-
sékelése is fontos (13).

Paprika (Capsicum annuum L., Sola-
naceae/burgonyafélék)

A paprika termése elsGsorban kap-
szaicint, ~C-vitamint, karotinoidokat
és flavonoidokat tartalmaz. A majak
mar szamos paprikafajt alkalmaztak
sebek és égési sériilések kezelésére.
Antimikrobialis tulajdonsaguk révén,
bizonyitottak a Clostridium, Bacillus
és Streptococcus torzsek ellen hatdsos-
sagukat. Kapszaicin-tartalma (transz-
8-metil-N-vanillil-6-nonénamid) NB4
és Kasumi-1 leukémia sejtvonalakban
P53 fehérje foszforilacidjan keresztiil
blokkolja a sejtosztodast G,-G, fazis-
ban, és végsé soron apoptdzist okoz
1-1000  pmol/dm*®  tartomanyban.
Kapszaicin tartalmu kendcsoket, és ta-
paszokat gyakran hasznalnak 6vsomor
utdn  visszamaradt idegfdjdalmakra.
A gyulladasos, degenerativ elvéltozasok-
ban (példaul arthrozis), valamint izom-
tajdalmakra szintén alkalmazzak.

A gyulladasgatldé novényi drogok
koziil emlitendé még a szalicilglikozid
tartalmu salicis cortex azaz a flizfakéreg.

A szalicilalkoholnak és glikozidjainak
nincs gyulladasgatlé hatasa. Bevé-
tel utan azonban elbomlanak cukor-
ra és aglikonra, azaz jelen esetben
szaligeninre, ami felszivodas utan oxida-
lodik szalicilsavva. A szalicilsav hatasat
a prosztaglandin-szintézis gatlasan ke-
resztiil fejti ki [13].

A hosszabb ideje cukorbetegek ese-
tén a kornyéki idegek karosodasabol
adodo idegi fajdalom gyakori panasz (ez
az ugynevezett diabéteszes neuropdtia).
A tiinetek széles skalan mozognak: vég-
tagok zsibbadasa, izomfajdalom, vég-
tagokban jelentkezd égeté fajdalom.
A fijdalmatlan inger (példaul takaro)
altal kivaltott fajdalom (allodinia) és
az enyhén fajdalmas ingerre adott tul-
zott reakcid (hiperalgézia) is jellem-
z6. A kurkumaban (Curcumalonga)
taldlhato kurkumin antioxiddns,
antimikrobalis és idegvédé hatasat
egyarant leirtak a szakirodalomban.
A kurkumin diabéteszes neuropatidban
valé alkalmazhatosagat tobb kutatocso-
port is vizsgélta, azonban a hatdsme-
chanizmus pontos tisztdzdsa még ma
is kutatas targyat képezi. A fajdalom-
csillapitd hatas egyik lehetséges utja
p-opioid receptorokon keresztiil valosul
meg. Patkanyoknal sztreptozotocinnal
diabéteszt indukaltak, igy az opioid
receptorok lehetséges érintettségét al-
latkisérlettel vizsgaltak. Az egyik cso-
portot csak kurkuminnal, a masodikat
kurkuminnal és naloxonnal kezelték.
A kisérlet keretében az infravoros lam-
paval kivaltott termalis hiperalgéziara
és mechanikai allodiniara kifejtett ha-
tast vizsgaltak. A kontrollcsoport, a di-
abéteszes csoport és a kezelt csoportok
eredményeit statisztikai mddszerekkel
értékelték. A vizsgalatbdl levont kovet-
keztetés, hogy a termalis hiperalgézia
esetében a kurkuminnal kezelt alla-
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tok reakcidideje jelentésen megnyult
a kontroll- és a diabéteszes csoporthoz
képest. A mechanikai allodinia vizsga-
latdanal a kurkuminnal kezelt csoport
ingertlir6 képessége szignifikansan na-
gyobb volt a kontroll- és a diabéteszes
csoporthoz képest. A kurkuminnal,
valamint kurkuminnal és naxolonnal
kezelt két csoport eredményeit Ossze-
vetve azt tapasztaltdk, hogy a termalis
anti-hiperalgézids  hatds  csokkent.
A naloxon olyan vegyiilet, amely sem-
legesiti az Opiat-szert hatasu szereket.
Ez igazolja, hogy a kurkumin fdjdalom-
csillapité hatdsmechanizmusaban nagy
valdszintiséggel a p-opioid receptorok
is érintettek [14].
Apiterapia

A fitoterdpia részét képezi az aroma-
terapian kiviill az apiterapia is, amely,
mint komplementer gydégymod segit a
fajdalmak mérséklésében az evidencian
alapulé orvoslas mellett. A kiilonb6z6
orszagokban igen véltozatos apiterapas
készitmények vannak forgalomban
(példaul Ausztridban Immenin, Né-
metorszagban Forapin, és Apitoxin).
Hazankban a Melliora krém tartalmaz
méhmérget, ezen kiviil kimfort és arnika
tinktarat.

Megemlitendé még, hogy nemcsak a
méhmérget, hanem a csorgékigyo-, va-
lamint a viperamérget is felhasznaljak
reuma neuralgia és periférids vérellatasi
zavarok esetében. Magyarorszagon a te-
xasi csorg6kigyobol (Crottalushorridus)
el6allitott Crotalgin krém van forgalom-
ban, ami még kamfort és szalicilatot is
tartalmaz [8].

A gydgytedk jelentdségét nemcsak a
hatéanyagtartalmuk miatt emelném ki,
hanem azért is, mert egyben folyadékbe-
vitelt is jelentenek, ami elényds a legtobb
betegség esetében.

Gyogyteak

Tovabbd arban is kedvezébbek, vala-
mint otthon is alkalmazhatéak, szem-
ben egy biologiai terapiaval, vagy az
intravénas  fajdalomcsillapitokkal, a
kortikoszteroidokkal. Igy a betegnek
kisebb pszichés terhelést jelentenek és
kényelmesebbek, hiszen nem jelentenek
orvos-beteg talalkozast. A hivatalosan
elismert gyogynovény-drogok egy része
alkalmas csak tea (vizes kivonat) készité-
sére. A VIII. Magyar Gyogyszerkonyv I/a
kotete a gyogyteat ugy definidlja, hogy
kizarolag egy, vagy tobb novényi drog-
bdl allé gyogyszerkészitmény, amelybdl
f6zéssel, forrazassal, vagy aztatassal fris-
sen fogyaszthat6 vizes oldat készithetd.
A gybégynovényteaknak meg kell felelni-
ik a Gyogyszerkonyv vonatkozo, egye-
di cikkelyeinek, vagy ezek hidnyaban a
Novényi drogok (1433) altalanos cikkely
kovetelményeinek. Akarmelyik teadrog-
rdl, vagy teadrog-keverékrdl is legyen
sz0, alapvetGen fontos az azonositott és
ellendrzott alapanyag megfelelé mind-
ségli tisztitdsa és apritdsa, vagyis primer
feldolgozasa, ami mar az alapanyag beta-
karitasaval elkezd6dik.

A magisztrélis vénygyudjteményben,
vagy mas néven Formulae Normales
(FoNo. VIL): Szabvanyos Vénymintak-
ban monokomponensti és tobbkom-
ponensti teakeverékek egyarant meg-
talalhatéak. A készités soran altalaban
a drogokat fel kell apritani és at kell
szitdlni. A szita mérete, azaz finomsaga
attol fiigg, hogy milyen novényi rész-
bdl késziil a drog. 1-es szitaméreten a
nagyobb viragok terméseit szitaljuk at.
A fajdalomcsillapitasban és iziileti gyul-
ladasban hasznéalatos monokomponenst
tedk kozil példaul a Species Uva ursi és
Herniariae herba keverék. A gydgyszer-
tari munkam soran azonban azt tapasz-
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talom, hogy az orvosok szinte alig irnak
fel olyan teat, amely a FoNo-ban szere-
pel. Nagyon ritkan a kamillateat szoktam
csak orvosi vényre expedidlni; tobbkom-
ponensi tedra nem igazan emlékszem.
Az elkészités modja attdl fiigg, hogy
milyen noévényi részt hasznalnak fel a te-
rapiaban, de természetesen ezt feltiintetik
a tea csomagoldsan. A legtobb drogbol
készitett tea enyhébb hatdst, mint egy
gyogyszer, igy hatdsuk kialakulasdhoz is
hosszabb id6tartam sziikséges. A kroni-
kus betegségek kezelésében azonban a
gyogyszeres terapia mellett fontos részét
képezi a gydgyitasnak. Fontos azonban
tudatdban lenni, hogy az artalmatlannak
tling, folyamatos gyogyteazas is okozhat
nem kivant hatasokat (pl. A cserzéanyag-
tartalom megterhelheti a majat) [14].

A jovo fajdalomcsillapitasa

A neuromodulaciés szakcsoport ku-
tatdsa a jovoben egy olyan ELECTRX
implantatum felé iranyul, amellyel a ka-
tonak tudjak csillapitani a fajdalmukat,
igy kozvetve magukat tudjak gydgyita-
ni a harcmezén. A kaliforniai egyetem
kutatdcsoportja azonositott egy wasabi-
receptornak nevezett fehérjét, amely
kapcsolatban all a fajdalomcsillapito-
gyulladasgatlo hatasu gyogyszerekkel.

A kutatok specialis felvételeket ké-
szitettek a TRPA-receptorok haromdi-
menzids felszinérdl, amely ravilagit arra,
hogyan kotédnek hozzajuk a gyogy-
szermolekulak. A TRPAI-nek nevezett
receptorok az érz6 idegsejtek memb-
ranjaban talalhatéak igy érzékelik a
kiilvilagbdl szarmaz¢ irritdl6 ingereket.
A wasabi mustartdl egészen a konnyga-
zig bezardlag, de beliilr6l szarmazo faj-
dalomingerekre is reagalhatnak, f6ként,
ami szovetkarosodassal és gyulladassal
kapcsolatos [16] (1. dbra).

1. abra. http://www.egeszsegkalauz.hu/
betegsegek-tunetek/fajdalom

Enzimek

Kutatasok is igazoljak, hogy a fajdalom-
csillapitasban bizonyos enzimek is részt
vesznek, azonban hazankban még gyogy-
szerként torzskonyvezett készitmény
nincsen forgalomban. Etrendkiegésziték
kozott vannak gyulladascsokkentd ké-
szitmények, de ezek a 2004-es unids
jogi szabdlyozas alapjan notifikdcids
eljaras ald esnek. A Serrapeptase enzi-
met sériilések és duzzanatok kezelésére
mar évtizedek oOta haszndljak Eurdpa-
ban és Azsidban, de alkalmazéasa a taj-
dalomgsillapitasban jszertinek szamit.
A nattokindz, a serrapeptaz gyulla-
dascsokkenté és 6déma csokkentd tu-
lajdonsagai révén egyrészt képes koz-
vetlenill csokkenteni a testi fdjdalmat,
masrészt gatolja a gyulladas terjedését.
A nattokindz enzimet a natto nevil er-
jesztett szojabol vonjak ki, ez tartalmaz
egy Bacillus Natto nevli baktériumot,
amely az erjesztési folyamat soran keriil
bele, és amely a bélflorara is jotékony ha-
tasu.
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A nattokinaz fibrinolitikus aktivitast
mutat, ami azért jelentds, mert a gyulladt
teriilet vérellatasa sokszor nem megfele-
16. A fibrinolitikus aktivitas a vérplaz-
maban fordul el6, megfelel6 miikodése a
gyulladt szerv keringését javithatja a vér-
aramlas szempontjabol. A serrapeptaz
olyan proteolitikus enzim, ami szintén
erds fibrinolitikus aktivitast mutat, eld-
segiti a megfelelé fibrinkoncentraciot a
véraramban, kimutattak gyulladascsok-
kentd hatdsat is, a minél gyorsabb fel-
épulést segiti elé sériilések, betegségek
utan [17, 18].

Rehabilitacio

A korhazak, rendeldintézetek és rehabili-
tacios kozpontok a fizikoterapia kiilonbo-
z6 modszereit (példaul a magneses tér, a
polarizalt fény, ultrahang, gydgymasszas,
gyogytorna, lézer) egyarant hasznal-
jak mint kiegészité terapiat a fdjdalom
és a gyulladds mérsékelésére. Az egyik
ilyen mddszer a TENS azaz transzkutan
idegstimulacio, amely lényege, hogy a bo-
ron elektroddkat helyeznek el, amiken 4t
aram folyik. Ez naponta t6bbszor is alkal-
mazhaté modszer, egy kezelés koriilbeliil
20 percet vesz igénybe. Elénye, hogy a be-
teg maga is meg tudja tanulni.

Pszichés tamogatas

A fajdalmat megélé ember pszichés ta-
mogatasara is figyelemmel kell lenniink.
A baratoknak, csalddtagoknak fontos
tisztaban lenniiik azzal, hogy ezek az
emberek szenvednek, sziikségiik van a
tamogatasra, rdadasul sokkal inkabb haj-
lamosak szorongasra, vagy akar depresz-
sziora is, ami kiilon terapiat, gondozast
igényel [3].

Altaldnossdgban elmondhaté, hogy
azok a személyek, akik nyiltan beszélnek

fizikai allapotukrél masoknak, sokkal
kevésbé érzékelik a fajdalmat, mint az
introvertalt, visszahuzodoé egyének [1].
A gyogyitas barmely formajaban és a faj-
dalomcsillapitas esetében is igaz, hogy a
beteg és a terapeuta, vagy orvos kolcso-
no6s bizalman alapszik a gyogyulas.

Napjainkban a fajdalomcsillapitas-
ban a gydgyszeres terapian kiviil sza-
mos egyéb gydgymod létezik. A teljesség
igénye nélkiil emlitendék a népi gyogy-
aszatban alkalmazott gyégynovények, a
tradicionalis kinai orvoslas, a hipnotera-
pia, a pszichoterapia és az autogén tré-
ning, amely segithet a fajdalom mérsé-
kelésében, valamint a fajdalomcsillapitd
gyogyszerek alacsonyabb dézisban tor-
ténd alkalmazasaban. Az akupunktiira,
vagy az akupressziira a keleti gyogyaszat-
ban gyakori jol ismert fajdalomcsillapi-
tasi modszer [1].A kronikus betegségek
esetében a fajdalomcsillapitdsa sokszor
hosszu tavon is indokolt. Ezekkel a méd-
szerekkel a beteg fajdalomhoz valé hoz-
zaallasa valtozik meg.

A mellékhatasok jelentésen, minima-
lizalasa érdekében ez egy szoros beteg-,
orvos- és gyogyszerész-egyiittmiikodés
szitkséges, amely nagyban fiigg a be-
teg complience-t6l is. A beteg-orvos-
gyogyszerész egylittmiikodés hazankban
még az USA-hoz és a nyugati orszagok-
hoz képest is elmaradott. A complience
magyarul megfelel6séget jelent, tdgabb
értelembe, hogy a beteg mennyire fo-
gadja el az orvos tanacsat, és mennyire
koveti azt. Az alacsony complience-ban
szerepet jatszik a nem megfelel6 kom-
munikacié, amire fényt deritett egy
gyogyszertari kérddives felmérés ered-
ménye is. A vizsgalatbdl kideriilt, hogy a
betegek kozel 50 szazaléka félreértelmezi
az utasitdsokat, amit az orvosatdl vagy
a gyogyszerésztdl kapott, vagy nem érti
azokat pontosan.
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Tovabbi probléma lehet a gyogyszert
szed6knél a pszichés tényez6k mellett a
fizikai és mentalis karosodas. Az apati-
kus betegek vagy nem hisznek a gyogy-
szer hatékonysdgaban, vagy tévesen azt
gondoljak, hogy a fertézés elmult, mert
példaul a laz, mint tiinet megsziint és
nem szedik tovabb a gyogyszert.

Osszefoglalas

A cikkel a teljesség igénye nélkil a fajda-
lomgsillapitas alternativ mddszereit kiva-
nom bemutatni, a felesleges és indokolat-
lan gyogyszer szedés elkertilése érdekében.
Ezenkivill a fajdalomcsillapitd gyogysze-
rek lehetséges veszélyeit ismertetem.

A tajdalom lekiizdésében az egészség-
tudatos életmod fontos szerepet jatszik.
A hat-, derék- és végtagfajast sokszor a
mozgasszegény életmodd, a nem megfele-
16 testtartas valtja ki, egyes fejfajastipu-
sokat, a gyomorfajast, pedig a helytelen
és tul bo taplalkozas okozza.

A fajdalomesillapitoknal a cikkben
emlitett mellékhatdsain kiviil sokszor a
tolerancia és a fliggdség is kialakulhat.

A fiigg6ség azt jelenti, hogy joval na-
gyobb dozisok sziikségesek a hatds eléré-
séhez. A hatas elmultaval elvonasi tiine-
tek is felléphetnek, mint példaul a fejfajas,
amely alacsonyabb fajdalomkiiszobbel
rendelkezd egyének esetében ismételt
dozis bevételére Osztondz. A fajdalom-
csillapitok szedése novelheti a tenzids fej-
fajasok gyakorisagat, ijabb kutatasi ered-
mények alapjan.

Minél tobb fajdalomcsillapitot szed
valaki, a szervezete annal ellendllébb
lesz vele szemben, igy erdsebb valtozat-
hoz kell nytlni. A hatas elmultaval elvo-
nasi tiinet jelentkezik — még tobb fejfajas
formajaban -, ami Gjabb ddzis bevételére
0sztondz. Ezen a ponton mdar a gyogy-
szer hianya idézi el6 a problémat. Az

elvondsi tiinetként jelentkezd fejfajasok
természete egyelére nem tisztazott, de
a feltételezések szerint a fdjdalomesilla-
pitok befolyasoljak a fajdalom ingertile-
tének atvitelét az idegsejtek szintjén[19].

A fijdalomcsillapité médszerek osz-
szességében a fajdalomkiiszob emelé-
sére szolgalnak, vagyis csokkenheté a
fajdalom. Bizonyos lélektani folyamatok
azonban jelentdsen csokkentik a fajda-
lom kiiszobot, ilyen pl. a depresszids
allapot, ilyenkor nagyobb doézisu fajda-
lomcsillapité adasa indokolt. A fajda-
lom meggy6z6désem szerint egy negativ
jelenség, mégis egyfajta figyelmeztetd
rendszer, ami tdjékoztat minket arrol,
hogy szervezetiinkben betegség zajlik,
masrészt pihenésre 6sztonoz.
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Pain is a complex sensation which in-
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affect social and psychological in addi-
tion to the physiological factors. The 21st
century was the fastest and probably the
most widely used pain-relieving meth-
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Pszichidtriai Osztdly

Alkoholmegvonasi szindréma - delirium tremens

Dr. Kovacs Laszlo orvos ezredes

Kulcsszavak: kronikus alkoholfogyasztds, delirium, delirium tremens,
neurotranszmitter

Az elmult 20 év alatt az alkoholspecifikus halanddésag 35%-kal
emelkedett, az alkohol okozta halalozasok részaranya 8,8%-rol
13%-ra nétt, az alkoholspecifikus mortalitast mindkét nem ese-
tében a majbetegségek és a daganatok uraljak, az alkoholnak tu-
lajdonithat6 halalozasok 64%-a a 35-64 éves korosztalyban ko-
vetkezett be férfiaknal. Mindezek mellett a kialakult delirium
tremens is noveli a kdrhazi mortalitast, noveli a kibocsatast koveto
12-24 honapi mortalitast, noveli a komplikaciokat, noveli a kor-
hazi ellatasi id6t (rehospitalizacio) és noveli az ellatasi koltségeket.

Kronikus alkoholfogyasztas

Krénikus alkoholfogyasztasnak nevez-
ziik az alkohol rendszeres, mértéktelen,
hozzéaszokas szerli fogyasztasabol eredd
testi és lelki karosodasokkal jaré éllapo-
tot, amely az alkoholfogyasztasrol valo
leszokas képtelenségével tarsul. Alko-
holizmusnak igazabol az alkoholtdl valé
tiiggdség azon allapotat tartjuk, amikor
a hidnytiinetek olyan erdsek, hogy az al-
kohol hidnyat a beteg kezelés nélkiil nem
birja ki. A WHO allaspontja alapjan ma
betegségnek mindsiil. Az alkoholbetegség
diagnézisa a BNO 10 és a DSM-IV meg-
hatarozasa szerint: ,,Alkoholbetegnek te-
kintjiik azokat az egészségiigyi ellatasra
szorulé rendszeres italfogyasztokat, akik
italfogyasztasuk kovetkeztében szemé-
lyiségi, magatartasi, tarsadalmi életviteli
formaban stlyosan sériiltek, az alkohollal
pszichés fiiggdségbe kertiltek vagy/és szo-
matikusan is kdrosodottak” 1, 2].

Lényegében hasonlé a WHO és az
ICAAA meghatdrozasa, kiegészitve a
gyogykezelés sziikségességével: ,,Alko-
holistanak tekintheték azok az erésen
ivok, akiknél a szeszfogyasztas olyan
meértéket ér el, hogy az mar észlelhetd
szellemi zavarral, kdrosoddssal, testi és
szellemi egészségromlassal, az inter-
perszondlis viszonyok romldasaval jar,
és karositja az ivok tarsadalmi és anya-
gi helyzetét. Alkoholistanak tekint-
heték mindazok, akiknél e jelenségek
kezdeti tiinetei mar jelentkeznek, ezért
mindannyiukat gyégykezelni sziikséges.”

Az alkoholfogyasztas jellemzdi
az OECD-orszagokban

»Az OECD-orszagokban ¢él6 felnéttek
fejenként atlagosan évi 9,1 liter tiszta al-
koholt isznak meg. - Az alkoholfogyasz-
tds Ausztridban, Esztorszégban és Fran-
ciaorszagban a legmagasabb, 2012-ben
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ebben a harom allamban 12 liter tiszta
alkoholt ittak meg fejenként, a legtobb
alkoholt, atlagosan 12,3 litert az észtek
fogyasztjak, a magyarok valamivel keve-
sebbet, 10,8 litert. Az elfogyasztott alko-
holmennyiség tobbségét a lakossag egy-
6tode fogyasztja. A legtobb orszagban ez
50 és 75 szazalék koriil mozog, kivéve Ma-
gyarorszagon, ahol az egy6todnyi kemény
alkoholfogyasztd az 6sszmennyiség 90 sza-
zalékat megissza. 20 OECD tagorszagban
2001 és 2010 kozott a 15 évesen mar alko-
holos allapotot tapasztalo fiatalok szdma a
30-r6l 43 szazalékra emelkedett a fitk — és
26-16l 41 szazalékra a lanyok korében. Az
iskolazottak és a jobb mdduak korében
magasabb az alkoholfogyasztds. Ugyan-
akkor altalanossagban elmondhaté, hogy
a iskolazatlanabb és az alacsonyabb sta-
tuszu férfiak, valamint az iskoldzottabb
és gazdagabb ndék inkabb hajlamosak
kritikus mennyiségt alkoholt elfogyasz-
tani (ez heti 140 gramm tiszta alkohol-
nak felel meg a nék és 210 grammnak a
férfiak korében). Ellentétben a legtobb
OECD orszaggal a joiskolazottsagu és jol
keres6 férfiak inkabb kaphatoak a karos
mennyiségl alkoholfogyasztasra, mint a
kevésbé iskolazott és szegényebb tarsaik.
A férfiak korében jobban megfigyelhet6
az alkoholhoz kothetd haldlozasi ok, mint
a n6knél. Mig a férfiakndl ez az arany
7,6 szazalék, ami leginkabb sériilések és
balesetek miatt torténik, addig a néknél
4 szazalék és a koriikben inkabb a sziv és
érrendszeri megbetegedés a f6 kivaltd ok.
1990 és 2010 kozotti idészakban minden
nyolcadikrol minden 6todikre nétt a ka-
ros mennyiségli alkoholfogyasztashoz
kotheté haldlozdsok, vagy rokkantsagi
okok szama. A 2014-es WHO jelentés
szerint ma Osszesen tobb ember hal meg
a vilagon az alkoholtdl, mint AIDS-ben,
tuberkuldzisban vagy erészakos halal
kovetkeztében. Az alkoholfiiggéség kolt-

ségeit 2013-ban az Eurdpai Unidban a
GDP 0,65 szdzalékira becsulték, ami
84 500 000 000 eur6 egy évben. 2003-
ban az Eurdpai Unio teljes blinozési kolt-
ségei (beleértve a renddrségi, a birésagi,
a biintetésvégrehajtas, a honvédelem és
biztositasi koltségeket Osszesen) atla-
gosan 33 milliard eurdt tett ki és 23 és
57 millidrd euré kozotti tartomanyban
mozgott. Az alkohol miatt bekovetkezett
kozlekedési balesetek pedig atlagosan
10 milliardra ragtak. Torokorszagban
nem mérik hivatalosan az alkoholfo-
gyasztast, mert sokszor a forgalmazas a
kormdny tudta nélkiil zajlik, de a WHO
becslése szerint a lakossag egyharmada
fogyaszt alkoholt. A nagyivok altalaban
négyszer annyi alkoholt fogyasztanak,
mint amit aztan bevallanak. A franciak és
a magyarok kicsinyitik leginkabb az al-
koholfogyasztasukat az OECD orszagai-
ban. Atlagosan az OECD orszégaiban az
elfogyasztott alkoholmennyiség negyede
sor, a harmada bor, a maradék pedig t6-
mény alkohol. Az alkoholfogyasztas ka-
rosan hat a munkahelyi teljesitményre, de
tobb adat is alatamasztja, hogy a mérsékelt
alkoholfogyasztoknak magasabb a fizeté-
se, mint az absztinenseknek. Spanyolor-
szagban a javasolt alkoholfogyasztas ma-
ximuma (heti 40 milligramm a férfiaknal
és 20 milligramm a néknél) kétszer annyi,
mint Hollandidban. Az elmult két évti-
zedben az oroszorszagi alkoholfogyasztas
60 szazalékkal emelkedett, ami rekord-
nak szamit az OECD orszagok korében.
A talzasba vitt alkoholfogyasztas okozta
halalesetek tekintetében az Egészségiigyi
Vilagszervezet Osszesen harom katego-
riat hatarozott meg. Egyrészt balesetek,
masrészt majzsugor, harmadrészt rakos
megbetegedések hozhatdk 6sszefliggésbe
a szeszfogyasztassal. Ez utdbbi katego-
ridba elsésorban olyan megbetegedések
tartoznak, mint gége-, garat-, nyel6cs6-,
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maj-, vastagbél-, végbél- és emlérak. Lit-
vaniaval és Romdniaval az elsé helyen.
Az alkohol okozta Osszes haldleset sza-
mat tekintve Magyarorszag, Litvania és
Romadnia vezeti a listat. Ezekben az or-
szagokban szdzezer emberbdl 70-102 6
hal meg olyan balesetben, rakos megbe-
tegedésben vagy mdjzsugorban, melynek
hatterében a fokozott alkoholfogyasztas
all. Vagyis koriilbeliil 10 ezer ember hala-
lat okozza évente az alkohol hazankban,
de Litvaniaban és Romanidban is kozel
ennyire teheté az alkohol okozta halal-
esetek szama [3].

A kroénikus alkoholfogyasztas
okozta zavarok

A krénikus alkoholfogyasztassal ossze-

tiiggd zavarok két csoportba oszthatdk:

o az alkohol direkt agyi hatasaval kap-
csolatos akut és krénikus zavarok (al-
koholos neuropszichiatriai megbete-
gedések):

- alkohol intoxikécio,
- alkoholmegvonasos szindréma,
— delirium tremens,
— hallucindzis,
- paranoid pszichozis,
- demencia,
— amnézia,
- kognitiv teljesitménycsokkenés
Wernicke-Korsakow-szindroma,
pellagras encefalopatia,
Marchiafava-Bignami-téle betegség,
hepatikus encefalopatia
Neuroldgiai betegségek:
- optikus neuropatia
- polineuropatia
- centrélis pontin myelinolizis
— cerebellaris degeneracid
- alkoholos myopatia

« alkohollal kapcsolatos magatartas mi-

atti zavarok (abuzus, fiiggéség).

A delirium meghatarozasa

A delirium multidiszciplinaris természetii
zavar, amely a tudat és a viselkedés rever-
zibilis koros megvaltozottsagaval jar, az
agy akut, szubakut kezdettel fellép6, atme-
neti, reverzibilis, visszafordithaté és atfo-
g6 anyagcserezavara. A delirium kapcsan
a tudat zavara 4ll az el6térben: egyarant
észlelhetd az éberség és a tudati integra-
ci6, valamint a kettd egyiittes, kombinalt
zavara. A deliriézus tudatzavar jeleit mu-
tatd paciens a nap folyaman még teljesen
tajékozott, nyugodt, adekvat magatartasu
lehet, aki az adott helyzethez megfelel6en
alkalmazkodik, majd meglehetdsen gyor-
san dezorientaltta valik, sok esetben kor-
nyezetét, st hozzatartozoéit sem ismeri fel,
nyugtalan, s6t, agressziv lesz, és hallucina-
ciok jelenlétére lehet kovetkeztetni maga-
tartasabol, megnyilatkozasaibol. A kli-
nikai megjelenési alakjaban a pszichés/
pszichopatologiai tiinetek dominalnak
- zavartsag, nyugtalansag, szorongas, a
nappal-éjszaka ritmusanak felborulasa és
hallucinaciok, amelynek hatterében rész-
ben a kordbban kialakult szervi megbete-
gedések és az agynak az organikus jellegti
karosodottsaga, valamint az alkoholmeg-
vonas all. A szindroma életet veszélyezte-
t6, intenziv ellatast igényl6 allapot.

A delirium ismérvei - BNO-10 szerint:

1. Tudat- és figyelemzavar.

2. A kognitiv folyamatok globalis zavara.

3. Eszrevevészavar: illuziok, hallucina-
ciok (vizualis).

4. A gondolkodas osszefiiggéstelensége,
esetleg téveseszmék jelentkezése.

5. Az emlékezés, de féleg a megjegyz6
emlékezés prominens zavara.

6. Pszichomotoros zavar.

Az alvas-ébrenlét ciklus zavara.

8. Emocionalis zavarok (szorongas, de-
presszio, félelem, apatia).

~
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A delirium az altalanos klinikai gyakor-
latban gyakori jelenség. Kiemelt gyako-
risaggal fordul el6 az id6sebb — 60-65 év
feletti — korosztaly, a kronikus betegség-
ben szenveddk (hiperténia, diabetes mel-
litus, kardiologiai betegségben szenveddk,
mdj- és vesebetegek, neuroldgiai korké-
pekkel kezeltek, sztrokon dtesettek, illetd-
leg Parkinson-betegek) korében, akutan
fellépé sulyos szomatikus betegségek
(magas ldzzal jdré fertzések, suilyos sé-
riilések, traumdk) kapcsdn, valamint
szer- (elsésorban alkohol) figgék meg-
vonasi szakaban [4, 5]. A delirium a 65
évesnél iddsebb korhazi betegek korében
15-18%-0s el6forduldsi  gyakorisagu.
Haldlozasi ardnya rendkiviil magas: a de-
liriumba keriilt paciensek kdrében 25%-
os gyakorisaggal a kozelg6 halal elgjele
lehet, amely miatt jelentésége nem hang-
stlyozhato eléggé [6].

A Kklinikai gyakorlat szempontjabol
jol hasznalhaté a deliriumok tipusainak
a pszichomotorium éllapota fel6li meg-
kozelitése, amely haromféle deliriumot
ismer: a hipoaktiv, a hiperaktiv és a kevert

format [7, 8]. A harom tipus jellemzdit a
1. dbra mutatja.

Alkoholmegvonasi szindroma -
deliriummal

Az alkoholmegvonas szerepe a deliri-
um kialakulasaban régi klinikai tapasz-
talat, Isbell [9], Mello és Mendelson [10]
munkdssaga alapjan egyértelmi. Ez nem
jelent minden esetben teljes absztinen-
ciat, a relativ megvonas is elegend6 a
tiinetegylittes létrejottéhez. A megvo-
nast koveté néhany oran vagy napokon
belill jelentkeznek a tiinetek, amelyek
fokozatosan sulyosbodnak a delirium
tremensig. A delirium tremens létrejotté-
ben a kiilonboz6 belszervi, idegrendszeri
és egyéb betegségek provokativ szereppel
birhatnak. A kisér6 szomatikus betegsé-
gek részben az el6z6 alkoholos karoso-
désra vezethet6k vissza, részben kozvet-
leniil a delirium tremens el6tt alakulnak
ki, és provokalhatjak annak kirobbana-
sat. (Leggyakoribbak a cardiopulmonalis
betegségek, a gasztrointesztindlis megbe-

somnolens/hipoaktiv

N

Delirium tipusok

kevert

agitalt/hiperaktiv
\—ﬂf—/

45%

ontudatlansag,
csOkkent éberség,

30%

25%

hipervigilitas,
nyugtalansag,

gyors és hangos beszéd
ingerlékenység,
harciassag,
tirelmetlenség,
karomkodas,

kevés, lassu beszéd,
letargia,
megallust mozgas,

hypoxia
metabolikus zavar
antikolinerg medikacio

éneklés,
nevetés,
egyuttmikodés elutasitasa,

alkohol-drog megvonas
intoxikacio vagy
mellékhatas

apatia,
merev tekintet

euforia,

indulatossag,
bolyongas,

ijedésség,

gyors reakcio,
rémalmok,

zavartsag,

visszatérd gondolatok

1. abra
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tegedések, a koponyatraumdk és egyéb
sériilések, kozponti és periférids ideg-
rendszeri kdrosoddsok miatti mozgdsko-
ordindciés zavarok). Ezek énmagukban
nem vezetnek delirium tremenshez, de
hozzajarulnak az abszolut vagy relativ
alkoholmegvonashoz, és mintegy ,ala-
pot” teremtenek a delirium kialakula-
sahoz, hiszen az emphysema, a rossz
cardiopulmondlis allapot, a majartalom
koros anyagcsereviszonyokat teremt.

A delirium tremens felismerése a ti-
pusos anamnézis és a jellemz6 klinikai
kép alapjan nem iitkozik nehézségbe.
A laboratériumi vizsgalatok nem spe-
cifikusak, leggyakrabban majkéaroso-
dast, vérképzérendszeri karosodasokat,
folyadék- és elektrolithaztartasi zavart
tikroznek. EEG-vizsgalattal tipusos
szinkronizalt aktivitds mutathato ki, az
ettdl eltérd leletek felhivjak a figyelmet
az egyéb eredetii deliriumokra.

A delirium tremenst megel6zi vagy
anélkiil is, kialakul az alkoholmegvona-
sos szindroma. Alkoholmegvonas hata-
sara a kozponti idegrendszerben jelent6s
valtozasok kovetkeznek be, amelyek a
kozponti idegrendszer koros ingerlé-
kenységén alapulnak. A kialakuld klini-
kai tiinetek harom szakaszra oszthatok:
1. Az autondém idegrendszer hiper-

aktivitdsanak eredményeképpen az
alkoholmegvonas els¢ 24 Orajaban
vegetativ izgalmi tiinetek — vérnyo-
mas-emelkedés, tachycardia, hiper-
hidrézis, tremor, ataxia, nyugtalan-
sag — észlelhetdk.

2. A neuronalis izgalom miatt a kovet-
kez 24-48 draban alkalmi, in. meg-
vonasos, grand mal tipusu epilepszids
rohamok alakulhatnak ki.

3. A koros arousal a figyelem-, az ész-
revevési zavar, a hallucindcidk, a tu-
dat- és az alvaszavar mar a delirium
tremens alapjat adhatja.

Ez a folyamat nem torvényszerten zajlik
igy minden betegnél, hanem barmely fa-
zisdban megallhat és megfelel6 kezeléssel
visszafordithatd. Az alkoholmegvonasos
tiinetegytitteshez hasonl¢ tiinetek jelent-
kezhetnek kiilonb6z6 belgyogyaszati,
ideg-elmegyogyaszati és egyéb korké-
pekben is, amelyek elkiilonitése terapids
kovetkezményekkel jar.

A delirium tremens alatti hullimzé
hangulat, a szorongds és az iires hangu-
lati emelkedettség keveredése a halluci-
naciokat és a koros tartalmakat is befo-
lyasolja. Delirium tremensben az enyhe
és a legsulyosabb pszichomotoros nyug-
talansag kozott kiillonb6zé fokozatok
figyelhet6k meg. A betegek nyugtalan-
saguk miatt nem maradnak agyukban,
téveszméiknek, affektivitdsuknak, hallu-
cinacidiknak megfelel6, inadekvat cse-
lekvéseket hajthatnak vére, pl. fonalakat,
szednek, szerelnek, inadekvatan beszél-
getnek. Az un. foglalkozasi deliriumok-
ban foglalkozasukhoz illé cselekvéseket
végeznek.

A pszichopatologiai jelenségek mel-
lett a testi tiinetek sulyossaga is valto-
z0. Az enyhe ujjtremor sulyos, egész
testre kiterjedé remegéssé fokozddhat.
Az enyhe végtagataxia stlyosboda-
sa és torzsataxiaval valé tarsuldsa ja-
rasképtelenséget okozhat. A tenyéri,
talpi hiperhidrézis stlyosbodasakor
az egész test verejtékben uszhat, ami
jelentés  folyadékvesztéshez  vezet.
A delirium tremens legtobbszor vér-
nyomas- ¢és testhémérséklet-emelke-
déssel, tachycardiaval jar. Amennyiben
delirium tremensben a vérnyomds ma-
gasabb 180/100 Hgmm-nél és a rektalis
hémérséklet 38 °C-ndal, szomatikus
sz6védmény utan kell kutatnunk. A sa-
jatreflexek kezdetben élénkek, majd
renyhék, a pupilldk reakcidja is lehet
renyhébb, és el6fordulhat kisfoku pu-



2015. (67) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

pilladifferencia. Az alvas hianyos, a de-
lirilum éjszaka sulyosbodik és teljes al-
vasinverzi6 is kialakulhat. A delirium
tremenst 7-41%-ban epilepszias roha-
mok, un. megvonasos, alkalmi rohamok
vezethetik be, vagy kisérik A majdnem
mindig grand mal tipusu eszméletvesz-
téses rosszullét esetén az EEG normalis.
Elkiilonitésiik az egyéb eredetdi, valodi
epilepsziatol, mas betegségek okozta, va-
lamint az alkoholfogyasztas provokalta

eszméletvesztéses rosszullétektdl alapve-
t6 jelentéségli. Azok a betegek, akiknél
megvonasos alkalmi rohamok fordulnak
elé a predelirium szakaban, szignifikdn-
san fiatalabbak, joval gyakrabban isznak
rendszeresen tomény alkoholt és révidebb
idétartamu alkoholizmus elézi meg a
delirium tremens kirobbandsdt. A valo-
di alkoholos epilepszia ritka, 2-3%-ban
fordulhat el6 idiilt alkoholistaknal, f&-
képp élemedett korban (2. dbra).

hirtelen kialakulas

tudatzavar

kognitiv zavar

NN NS

pszichomotoros karosodas

NS

felborult alvas-ébrenlét ritmus

N

emocionalis zavar

NS

hiperaktivitas, fokozott motoros aktivitas,
agitalt hipoaktivitas, csékkent motoros

tipikus a nappali szendergés, éjjeli insomnia,
toredezett alvas, komplett alvas-ébrenlét

manifeszt intermittalé és labilis félelem
téveszmék, szorongas, ingerlékenység,

akut tiineti kifejl6dés (6rak, napok)
fluktuald tuneti lefolyas

+
////\
zavart tudat: vigilitas
integritas
a figyelem koncentralasanak
és iranyitasanak zavara

+

dezorganizalt vagy zavaros
gondolkodas és beszéd

dezorientacio, memoriazavar

percepcids zavar (30%)

delirium

aktivitas, letargias kevert
— T

a jellemz6 alvasciklus felborulasa

felcserél6dés

nyomott hangulat, érdektelenség
__(apatia), duh vagy euféria
-{apatia), duh vagy eutona

2. 4bra. A delirium tiinetei
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A delirium tremens koreredete

A delirium tremens patogenezisében
szamos szerz6 a folyadék- és elektro-
lit egyensulyzavaranak tulajdonit nagy
jelentséget. Az alkoholmegvonas elsd
napjaiban a szérum K- és Mg-ion-szintje
kifejezetten csokken, a Mg-szint csok-
kenésének szerepét, amely megelézi a
K-ot, feltételezik a megvonasos roha-
mokban. A K-szint mar predeliriumban
szignifikansan csokkenhet és felvet6dott
prognosztikus jelent6sége a delirium
tremensben. Megvaltozik a Na-ion-
egyensuly is, hiponatrémia alakulhat ki
a gasztrointesztinalis zavarok, hdnyas,
hasmenés, profuz izzadds és a hianyos
Na-so-bevitel miatt. A Na- és vizvesz-
tés dehidracidhoz, vérnyomaseséshez,
hemokoncentraciéhoz, sokkallapothoz
vezet. Alacsony szérum-Na-szint mellett
a nagy folyadékbevitel intracelluldrisan
hiperhidrataciét okozhat. Ennek a je-
lenségnek tulajdonitanak szerepet az
agyodéma kialakulasaban. A so6- és viz-
haztartas szabalyozdsa a vazopresszin
rendszerhez kotott. Delirium tremens-
ben az ozmoreguldcié zavardban és a
Na-vesztésbdl feltételezheté e rendszer
bantalma a hipotalamuszban.

Jelent6s neurotranszmitter valtoza-
sokra deriilt fény alkoholmegvonasban és
delirium tremensben. A delirium tremens
klinikai tiineteinek sokrétlisége és szines-
sége nyilvanvaléva teszi, hogy ezek nem
vezethetk vissza egy neurotranszmitter
rendszer koéros mikodésére. Az egyes
neurotranszmitterek alkoholra és annak
megvonasara eltér6 mértékben érzéke-
nyek, a valtozasok részben a fokozott
excitatoros miikodésben, részben a gatld
receptorok csokkent funkcidjaban nyilva-
nulnak meg. A kiilonb6z6 neuropszicho-
patoldgiai jelenségek, az eszméletvesztéses
rohamok, a vegetativ izgalmi tiinetek, a

hallucinaciok és a kognitiv zavarok hat-
terében all6 neurotranszmitter valtozasok
részben ismertek. A megvondsos roha-
mok létrejottében a kozponti idegrend-
szert aktivald glutamat mitikodésének tu-
lajdonitanak szerepet. N-metil-d-aspartat
(NMDA) aktivalasanak hatdsara meg-
nyilnak a kationcsatornak, Na- és Ca-ion
aramlik be, K-ionok aramlanak ki az ideg-
sejt posztszinaptikus membranjan at. Ezt a
folyamatot gatolja a Mg-ion. Hipoxias alla-
potban az ionok zavart dramlasa kovetkez-
tében az idegsejtmembran szabalytalanul
depolarizalodik, és ez sejtkdrosodashoz,
majd sejthaldlhoz vezet. A magasabb
intracellularis Ca-ion-koncentracié ezt
el6segiti, a Ca-csatornak szamanak nove-
kedése még siettetheti. Kronikus alkohol-
hatasra meghatarozott agyi teriileteken, pl.
a hyppocampusban az NMDA-receptorok
szama megnd. Alkoholmegvondsra a
glutamat tobb miikodoképes receptorral
keriil kapcsolatba, igy a prodromaban ki-
alakulo epilepszias rohamot az akut gatlas
aldli felszabadulds magyarazhatja. Ehhez
tarsulnak még az amygdala és a corpora
quadrigemina kindlingszer( jelenségei is.
Feltételezik, hogy delirium tremens alatt
a megvonasos eszméletvesztéses roha-
mok kialakulasaban jelentés szerepe van
a gatldé GABA-erg rendszer miikodésval-
tozdsanak, ill. a GABA-receptorok meny-
nyiségi csokkenésének is. A gorcskiiszob
csokkenéséhez hozzajarul a Ca-csatornak
szdmdanak novekedése, az intracelluldris
Ca-ionok és a béta-carboline koncentra-
cidjanak emelkedése. A vegetativ izgalmi
tiinetek hétterében a noradrenerg neu-
ronok jatsszak a fészerepet. Megvonas
soran a likvorban emelkedhet, majd a
klinikai tiinetek javulasaval parhuzamo-
san csokken az MHPG- és MOPEG-szint.
A noradrenalin és az adrenalin koncent-
racidja a plazmaban a megvonas els6 nap-
jaiban kétszeresére nd, a limfocitak béta-
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adrenerg receptorai megfogyatkoznak, és
a ciklikus AMP koncentracidja csokken.
A hallucinaciokért a dopaminerg rend-
szer zavara felelds. Megvonasban alacso-
nyabb a homovanillinsav koncentracio-
ja a likvorban, és kisérleti allatokban az
alkoholabsztinencia elsé napjan a nucleus
caudatusban és a nucleus accumbensen
kevesebb dopaminerg receptort mutattak
ki, mig 5 nap mulva szamuk jelentdsen
megszaporodott. Ez neuronalis aktivi-
tascsokkenésre,  rebound-phenomenre
utal. Feltételezhet6, hogy a hallucinaciok
akkor alakulnak ki, amikor a mikodé-
siiket visszanyert dopaminerg neuronok
tobb receptorral keriilnek kapcsolatba, s
ekkor normalizalédhat a GABA-erg mi-
kodés is. A kognitiv zavarok a kolinerg
rendszer funkciondlis inszufficiencidja
miatt johetnek létre. A megvonas kezde-
tén a kolinerg neuronok fokozott akti-
vitasa meggatolja a delirium kirobbana-
sat, késdbb pedig rebound-jelenségként
kolinerg inszufficiencia alakul ki. Egyéb
neurotranszmitterek mikodése is meg-
valtozik, igy az adrenalin, a szerotonin, az
endogén opiatok szerepe sem hanyagolha-
to el, de a pontos mechanizmus tisztaza-
sara még tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A fokozott szimpatikus aktivitas ered-
ménye a vegetativ tiinetekben mutatkozik.
Hatterében a noradrenerg, corticotropin
releasing factor (CRF) mukodésfokozo-
dasa, és a GABA-erg miikodés csokkenése
all. A konvulziok a Mg-ion-szint csokke-
nése és egyéb tényezok miatt, valamint
az excitatoros aminosavak, elsésorban

az NMDA fokozodasa kovetkeztében a
GABA-erg funkcid csokkenése, és a CRF
fokozddasa révén alakulnak ki. A hallu-
cinaciokért foként a dopaminerg miiko-
dés-fokozddas, a kognitiv zavarokért az
acetilkolin- és endorfinszint-csokkenés
a felelds. Ezek a megvaltozott mikodést
neurotranszmitterek egymasra hatva, egy-
mas miikodését befolyasolva tobb kiilon-
b6z6 koéros miikodési kort alakitanak ki.

A megvonasos tiinetek, ill. a delirium
tremens tiineteinek hatterében szerepld
neurotranszmisszidos muikodésvaltoza-
sok a kovetkez6kben foglalhatok Ossze
(1. tabldzat).

Korlefolyas

A delirium tremens altaldban 1-4 nap
alatt litikusan vagy kritikusan oldodik.
Vannak rovid ideig, néhany oraig tarto,
és huzamos id6n keresztiil éjszakanként
folytatddo deliriumok. A delirium elhu-
zodhat tobb napig, akar egy hétig is, vagy
intermittalva néhany nap vagy hét utan
visszatérhet. Lezajlasa utdn atmeneti, s6t
maradandé organikus pszichoszindréma
mutatkozhat. Ez olyan enyhe is lehet,
hogy a mindennapi élet kériilményei ko-
z6tt nem tlnik fel a mentalis deficit, csak
pszichometrias vizsgalatokkal bizonyit-
hato a karosodas, amely részben a huza-
mos alkoholizdlasbdl, részen a delirium
tremensszel jaré atmeneti metabolikus
zavarbol ered. Stlyosabb esetben atmene-
ti vagy maradand6 Korsakow-szindroma
vagy demencia alakul ki. Delirium tre-

1. tablazat. A delirium tremens és neurotranszmitter rendellenességek dsszefiiggései

Tiinetek

Neurotranszmitter rendellenességek

Fokozott szimpatikus aktivitas

1+ NA, 1 CRD | GABA

Kognitiv zavarok (DT)

| Endorfinok, 1 | ACh

Hallucinaciok (DT)

1 DA

Konvulziék

1 GABA, 1 NMDA, (| Mg), 1 CRF
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mens utan is kifejezett lehet a szubakut
vagy  elhuzodé  alkoholmegvonasos
tiinetegytittes, amely rossz kozérzettel, fe-
sziiltséggel, szorongassal, hangulati nyo-
mottsaggal, alvaszavarral jar. A delirium
tremens haldlos kimenetele még napja-
inkban is 1-3% kozotti.

C)SSZCgCZVC

A delirium tremens olyan akut krizishely-
zet, amely hirtelen alkoholmegvonas ta-
lajan fejlédik ki és potencialisan haldlos
kimeneteldi, lehet. A jelenség az alkohol-
fuggoség altal kialakitott akut fizikalis el-
vonasi tiinetek egyik legsulyosabb formaja.
A delirium tremens kialakulasa a kdzponti
idegrendszeri informéacidaramlas modosi-
tasan alapszik, amely a hosszantarté alko-
holhatds miatt fejlédik ki. Ha a szervezet-
be bekeriil$ alkohol mennyisége csokken,
a sejtek kozti informacidaramlas kialakult
egyenstlya megbomlik, amely végs6 soron
a kozponti idegrendszer miikodészavarat,
illetve a szimpatikus rendszer fokozott
aktivaciojat eredményezi. A korkép gya-
korisagara jellemz6, hogy az alkoholmeg-
vonasos szindromak atlagosan 5 szazaléka
torkollik delirium tremensbe. A terapia
nélkiili esetek 35 szazaléka haldlos kime-
netel(i, mig a kezelés az aranyt 5 szazalék
ala képes leszoritani.
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Alcohol withdrawal syndrome -
Delirium tremens

In the last 20 years alcohol specific mor-
tality has risen by 35%, the rate of alco-
hol related deaths increased from 8.8%
to 13%. In both sexes liver diseases and
tumors prevail in alcohol specific mor-
tality; 64% of alcohol related deaths hap-
pened among men between 36-64. In
addition delirium tremens also increases
the mortality in hospitals, increases the
12-24-month mortality after discharge
and increases the complications, the re-
hospitalisation and the cost of treatment.
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delirium tremens, neurotransmitter
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Egy ritka neuro-pszichiatriai betegség
(57 éves nObeteg esetismertetése)
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Kulcsszavak: Marchiafava-Bignami betegség, alkoholizmus, demencia, corpus
callosum

A Marchiafava-Bignami-betegség (MBD) a corpus callosum ka-
rosodasaval jard ritka, akutan, szubakutan kialakulg, ill. kro-
nikus lefolyast is mutaté megbetegedés, amely leggyakrabban
alkoholbetegek korében jelentkezik. Valtozatos neuroldgiai tii-
netekkel, epilepszias rohamokkal, kdmaval jarhat egyiitt, illetve
a kronikus forma is kezdédhet akut zavartsaggal, majd demencia,
interhemiszférialis diszkonnekcids szindroma vagy lassan elére-
haladé magatartasvaltozas mutatkozik. 2001-ben alig 250 ese-
tet jelentettek, melyek koziil 200 elhalalozott, 30 esetében silyos
demencia, illetve agyhoz kotottség alakult ki, és csak 20 paciens
esetében volt kedvezo a betegség kimenetele. Az altalunk ismerte-
tett betegnél a koponya MR, illetve az anamnézis alapjan MBD-t
diagnosztizaltunk, B-vitamin komplexet, folsav, memantin,
piracetam és haloperidol kezelést kapott, majd kielégito allapot-
ban emittaltuk. Attekintve a szakirodalmat, aktualisan a terapias
lehetdségek tiamin és folsav adasaban meriilnek ki. A betegség ki-
menetelére befolyassal van egyes szerzok szerint a tiamin azonna-
li adasa, illetve vannak esetismertetések, amelyekben amantadin
és kortikoszteroid kezelés kedvez6 hatassal volt.

HONVEDORVOS

A Marchiafava-Bignami-betegség (MBD)
a corpus callosum kdarosodasaval jaro
ritka, mar nem csak poszt mortem di-
agnosztizalhaté betegség, amely akutan,
szubakutan vagy kronikusan alakul ki,
de remittald frontalis tiinetekkel is mu-
tatkozhat. Az akutan, deliriummal, ko-
maval kezd6d6 allapot valtozatos iktalis
neuroldgiai tiinetekkel, epilepszids ro-
hamokkal, piramis és extrapiramidalis

jelekkel, frontalis liberacids tiinetekkel
jarhat egytitt. A kronikus forma is kez-
dddhet akut zavartsaggal, majd demencia,
interhemiszférilis diszkonnekcids szind-
réma vagy lassan elérehaladé magatar-
tasvaltozas mutatkozik [1]. 1903-ban
Marchiafava és Bignami, olasz patologu-
sok irtak le a betegséget el6szor harom,
rohamot és komat kovetden elhalt alko-
holista férfi vizsgalata soran. Mindharom
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esetben a corpus callosum stlyos nekro-
zisat talaltak [2].

A betegség kialakulasaban az alkoho-
lizmus a legjelentésebb kockazati ténye-
z8, de olyan egyénekben is kimutattak,
akik anamnézisében nem szerepelt alko-
holbetegség. Hatterében a nem megfe-
lel6 taplalkozasnak, illetve ionhaztartasi
zavaroknak lehet valdszintileg szerepe,
de specifikus tényez6t nem sikeriilt azo-
nositani [3].

Heinrich és munkatdrsai a betegség
két altipusat kiillonboztették meg 50 még
él6 beteg radioldgiai leleteit feldolgozva:
az ,A” tipusban az egész corpus callosum
érintett volt, és a klinikai képet piramis-
tiinetek, stupor vagy koéma jellemez-
ték. A ,,B” tipus esetében csak a corpus
callosum egy része volt érintett, és a be-
tegek pszichés statusza enyhe eltéréseket
mutatott [4].

Helenius és mtsai 2001-ben kozel 250
esetrdl taldltak beszamoldt [5], Ault és
Ramachandran értekezése (3) szerint
1966 és 2008 kozott hozzavetdleg 300
esetet jelentettek. Bar a MBD ritka beteg-
ség, valdszinileg nagy a nem diagnoszti-
zalt, illetve a nem kozolt esetek szama.

Helenius és mtsai vizsgalata szerint a
250 betegbdl 200 elhaldlozott, 30 eseté-
ben sulyos demencia, illetve agyhoz ko-
tottség alakult ki, és csak 20 esetében volt
kedvezé a betegség kimenetele.

Betegismertetés

Anamnézis, beszallitasi koriilmények

Z.K.V. 57 éves nébeteg, akit Siirgdsségi
Betegellat6 Centrumunkon (SBC) ke-
resztiil vettiink fel osztalyunkra. A Siir-
g0sségi osztalyra mentdvel érkezett ott-
honabdl, ahol a ment6k fekve talaltak
hipotermias (34 °C), exsiccalt allapot-
ban. Szomszédok elmondasa szerint ko-
rabban otthonaban par 1épést tudott ten-

ni jarékerettel, de sokszor elesett. Hirom
napja viszont nem vélaszolt, ezért men-
tek be a lakdsba, ahol a foldon fekve esz-
méletleniil talaltak, ment6t hivtak hozza.

SBC-n felvételkor zavart, szomnolens,
negativisztikus volt, érdemi kontaktusba
nem tudtak vonni. Folyadékhaztarta-
sat, illetve testhOmérsékletét fokozato-
san rendezték, pszichiatriai konzilium
vizsgalata soran bar mar ébernek latta,
de tovabbra is negativisztikus, meglas-
sult volt, spontan mozgast nem észlel-
tek. Felszolitasra nevét mar kozolte, de
egyéb kérdésre nem valaszolt, érdemben
nem kooperalt, csak parcidlisan reagalt,
a szemkontaktust nem tartotta. Nyugta-
lansag nem volt, mimikaja fesziiltséget,
szorongast nem tiikrozott.

Neurolégiai statusza szintén csak
korlatozottan volt vizsgalhatd, mind a
négy végtagban fokozottabb izomtdénust,
testszerte csokkent izomer6t, mindkét
oldalon kivalthaté palmo-mentalis ref-
lexet, jelzett bal szajzug aszimmetriat
irtak le.

Pszichidgtriai anamnézis: depresszid
miatti kezelések, évtizedek oOta tartd al-
koholfogyasztas.

Szomatikus anamnézis: jobb oldali
combnyaktorés, disztalis femur torés le-
mezes rogzitése, pszoriazis szerepelt. Ko-
rabban vérhanyas, meléna, illetve gravis
anémia miatt urgens gasztroszkopia,
hemoklipp felhelyezése, transzftizi6 tor-
tént.

Kozépiskolat végzett, ruhazati bol-
tokban volt eladé. Evek 6ta rokkantnyug-
dijas, egyediil él, szomszédokkal tartja a
kapcsolatot, hozzatartozoja nincs.

Tekintettel pszichés éllapotira és
arra, hogy diszkrét neuroldgiai tiinete-
ken, illetve minim4alis laboreltéréseken
kivill kifejezett organikus hatteret nem
sikeriilt verifikdlni, pszichiatriai oszta-
lyos elhelyezésre keriilt sor.
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Felvételi statusz

Pszichiatriai osztalyunkon felvételekor
pszichés statuszat illetGen tovabbra is csak
egy-egy szavas valaszokat adott nagyobb
latenciaval, de mar adekvatabban, szem-
kontaktust mar tartott. Egyszert(ibb utasita-
sokat lassan, idénként inadekvatan, de vég-
rehajtott, érdemi anamnézis tovabbra sem
volt nyerhet6. Mimikdja, emocionalitdsa
szegényes volt, szorongasnak, fesziiltség-
nek nem adta jelét. Negativizmusa nem
véltozott, ételt, italt nem vett magahoz.
Gondolkodasa, percepcids zavarok jelen-
léte tovabbra sem volt megitélhetd. Ismé-
telt neurologiai vizsgalata egyértelmiien
tiinetmagyardz6 neuroldgiai gocjelet to-
vabbra sem eredményezett.

Vizsgalati eredmények

Koponya CT vizsgalata koponyatri vér-
zést, akut, illetve szubakut iszkémias 1ézidt
nem igazolt, mérsékelt difttiz kortikalis at-
rofiat, kronikus vaszkularis enkefalopatiat,
meérsékelt ateroszklerdzist mutatott.

Mellkas rontgenen érdemi eltérést
nem irtak le.

EEG vizsgalata diffuz jobb féltekei
talsulya miikodészavart jelzett.

Laborjdban emelkedett fehérvérsejt
szam, kreatin-kinaz, és CRP volt, de az
ammonia, kalcium szint normdl tarto-
manyban maradt. Alkohol és drogtesztje
negativ volt.

Likvor vizsgalata kérosat nem muta-
tott.

Kontroll EEG vizsgalata szakaszosan
kissé lassult hattértevékenységet, inga-
doz6 tudati éberségi szintet mutatott.

Carotis ultrahang vizsgélata kisfoku
ateroszklerdzist jelzett.

Tekintettel arra, hogy az elvégzett vizs-
galatok a kialakult klinikai képet nem ma-
gyaraztak, neuroldgusokkal egyetértve
koponya MR vizsgalatot indikaltunk.

MR vizsgdlat modszere: Axialis diffa-
zi0, echogradiens T2, axialis és coronalis
T2, FLAIR, majd iv. gadolinium (7,5 ml
Gadovist) addsa utan axialis 3D T1 mé-
réseket készitettiink.

Eredménye: A corpus callosum
spleniuma a T2 jellegti méréseken magas
jelintenzitasu. Keskeny, magas jelintenzi-
tast sav kovethetd ugyanezen méréseken
az oldalkamrak mentén is. Diffuzidgat-
las, illetve az echogradiens T2 mérésen
hemorragiara utalé jelintenzitds nem
figyelhet6 meg. Koros kontrasztanyag
halmozas nem észlelhetd. A kozépvonal
jO helyzett. A kamrarendszer és frontalis
talsallyal a sulcusok enyhén tagabbak.
A cranio-spinalis a&tmenet szabad.

Vélemény: Marchiafava-Bignami be-
tegségre jellemzé kép (demyelinizacio
a corpus callosum spleniumanak meg-
feleléen). Frontdlis tulsulya cortico-
subcorticalis agyi atrofia. (1. dbra)

F Sal IBE T2 FL!

1. abra. Koponya MR
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Tekintettel a fenti vizsgalati leletre
neurolégus kollégakkal is kooperalva
nagy dozisu komplex B-vitamin terapia,
illetve félsav, piracetam, memantin ke-
zelést inditottunk (napi 600 mg tiamin,
1200 mg piridoxin, 1,2 mg kobalamin,
2400 mg piracetam, 10 mg folsav, 10 mg
memantin). A kezelés soran a kezdetben
észlelt negativizmus és zavartsag miatt
kis ddzisu haloperidol oldatot is kapott
(2x5 csepp), majd az idonként észlelt
nyugtalansag, vizudlis hallucindcidk
miatt ennek dozisat atmenetileg meg is
emeltiik (5-5-10 csepp).

A fenti terapia mellett kezdeti ne-
gativizmusa lassan, folyamatosan ol-
dddott, egyiittm(ikodo lett, evett, ivott,
percepcios zavarai megszintek. Visel-
kedése adekvatta, konvenciondlissa valt,
szocialisan elfogadhaté frontalpszichés
megnyilvanulasokkal, szaraz humorral
fliszerezve. Orientacidja, kognitiv statu-
sza fokozatosan javult, MMS vizsgalata
emissziot kozvetleniil megel6z6en 23/30
pont volt. Korabbi combnyaktorése
okozta immobilitdsa miatt mobilizalasat
gyogytornasz segitségével megkezdtiik.
Emisszidja utani elhelyezése apolasi in-
tézményben tortént.

Konkluzio

Nincs specifikus, bizonyitékokkal alata-
masztottan hatékony kezelés MBD beteg-
ségesetében. Azirodalmiadatok altalaban
az alkoholbetegség kezelésében is jellem-
z6 tiamin, egyéb B-vitaminok, illetve fol-
sav potlasaval kapcsolatosak. A betegség
kimenetelére egyes szerzok szerint szigni-
fikans befolyassal van a tiinetek kezdete és
a parenteralis tiamin adagolasa kozott el-
telt id6 (6). Néhany esetben terapia kiegé-
szitésként adtak amantadint (7), ill. magas
dozisu intravénds kortikoszteroidot (8)
kedvez6 eredménnyel.

Irodalom

[1] Pszichiatriai Szakmai Kollégium Alkoholbe-
tegség szakmai protokoll

[2] Marchiafava, E., Bignami, A.: Sopra un
alterazione del corpo calloso osservata in
soggetti alcoolisti. Riv. Patol. Nerv,, 1903,
8:544.

[3] Jennifer Ault, D.O, DPT; Chief Editor: Tarakad
S. Ramachandran, MBBS, MBA, MPH,
FAAN, FACP, FAHA, FRCP, FRCPC, FRS,
LRCP, MRCP, MRCS Diseases/Conditions,
2014, Oct. 06.

[4] Heinrich, A, Runge U, Khaw, A.V:
Clinicoradiologic subtypes of Marchiafava-
Bignami disease. J. Neurol., 2004, 251(9):
1050-9.

[5] Helenius, J., Tatlisumak, T., Soinne, L,, et al.:
Marchiafava-Bignami disease: two cases with
favourable outcome. Eur. J. Neurol., 2001,
8(3):269-72.

[6] Hillbom, M., Saloheimo, P., Fujioka, S., et al.:
Diagnosis and management of Marchiafava-
Bignami disease: a review of CT/MRI
confirmed cases. J. Neurol. Neurosurg
Psychiatry, 2014, 85(2):168-73.

[7] Staszewski, J., Macek, K., Stepien A.: Reversible
demyelinisation of corpus callosum in the
course of Marchiafava-Bignami disease.
Neurol. Neurochir. Pol., 2006, 40(2):156-61.

[8] Kikkawa Y, Takaya Y, Niwa N.: A case of Mar-
chiafava-Bignami disease that responded to
high-dose intravenous corticosteroid ad-
ministration. Rinsho Shinkeigaku, 2000, 40
(11): 1122-5.

Lt. Gy. Pintér M.D.M.C,,
Lt.Col. L. Péter M.D.M.C.

A rare neuropsychiatric disorder:
Marchiafava-Bignami disease
(case report)

The Marchiafava-Bignami disease (MBD)
is caused by damage of the corpus callo-
sum, it has acute, subacute and chronic
form too, it occurs most frequently
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among alcoholic patients. A variety of
neurological symptoms, epileptic sei-
zures, coma may be associated with the
disease, but chronic form may begin
with acute confusion and dementia,
interhemispherial disconnection syn-
drome or slow progressive change in
behavior can be detected. In 2001, only
250 case were reported, of which 200
died, in 30 cases has emerged severe
dementia or bed rest, and it was favora-
ble outcome only in 20 cases. The MBD
diagnosis of our patient was based on
the anamnesis and cranial MR, and
the treatment was the administration
of B vitamin complex, folic acid, me-
mantine, piracetam and haloperidol.

Reviewing the international literature
currently thiamine and folic acid ad-
ministration are only recommended as
therapeutic options. According to some
authors the immediate administration
of thiamine affects the outcome of the
disease, and there are case reports of
beneficial effects of amantadine and
steroids.

Key-words: Marchiafava-Bignami
Disease, Alcoholism, Dementia, Corpus
callosum

Dr. Péter LdszI6 o. alez.
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatiosig
Egészségfejlesztési Osztdly

Stresszkezelo tréning hatékonysaga a Magyar Honvédségben

Hornyak Beatrix szazados,
Dr. Sotér Andrea alezredes

Kulcsszavak: Williams Eletkészségek® (WEK®) tréning, hatékonysdg, Mentdlis
Alldképesség (MAQ), Eszlelt Stressz Skdla (PSS-10), szomatikus tiinetlista (PHQ-15),

Eréfeszités-Jutalom-Egyensiilytalansdg (ERI)

A nemzetkozi jogvédelem alatt allé Williams Eletkészségek®
(WEK") stresszkezel6 és pszichoszocialis készségfejleszté tréning
2014 ota elérhet6 a Magyar Honvédség személyi allomanya részére.
A hazai és nemzetkozi hatékonysagvizsgalatok eredményei alap-
jan a tréning szignifikans javulast eredményez az észlelt stressz és
a stresszhez tarsuld pszichés és szomatikus tiinetek vonatkozasa-
ban. Kutatasunkban a tréning hatékonysagvizsgalatat végeztiik el
honvédségi mintan (N=77) a kovetkez pszichometriai tesztek al-
kalmazasaval: PSS-10, MAQ, STAI-T, PHQ-15, ERI, WBI-5, SWL.
A hatékonysagvizsgalati kérdéivek 3 alkalommal keriiltek felvétel-
re, kozvetleniil a tréning elott, kozvetleniil a tréning utan és atlag 3
hoénapos kovetéssel. A tréning végére valamennyi vizsgalt mutato
esetében javulast talaltunk, a valtozas a mentalis alloképesség, a
vonasszorongas és a munkahelyi stressz vonatkozasaban szigni-
fikansnak bizonyult. A rdvid tava hatékonysag tehat igazolodott,
azonban a 3 honapos kovetéses vizsgalat végére a javulas tenden-
cidgja megmaradt ugyan, de a jol-1ét és a munkahelyi stressz szint-
jének valtozasa kivételével nem kaptunk szignifikans eredményt.

A munkahelyi stressz, mint pszicho-
szocidlis kockdzat az egyik legnagyobb
jelenkori egészségi és biztonsagi kihi-
vassa valt a munkavédelem terén, egy
eurdpai felmérés' eredményei szerint az
intézmények 79 %-dban jelentkezik koc-
kazatként. A munka jellegébdl adéddan
(pl. készenléti fesziiltséggel jaré munka-

1 EU-27 ESENER, 2009.

végzés, missziok, hierarchizalt szervezet,
tulorak, nagy felelésséggel jar6 munka-
végzés stb.) a pszichoszocialis kocka-
zatok a Magyar Honvédség szervezeti
keretén beliil is megjelennek, melyek
kezelését ,,a Magyar Honvédségre, illetve
a katonai nemzetbiztonsdgi szolgdlatokra
vonatkozé eltéré munkavédelmi kovetel-
ményekrdl, eljdrdsi szabdlyokrol” sz616
1/2009 (I. 30) HM rendelet (tovabbiak-
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ban: Rendelet) szabalyozza. A Rende-
let 35. §. b) pontja értelmében ,az MH
egészségiigyi feladatokat elldto kozponti
szerve folyamatosan figyelemmel kisé-
ri, elemzi és értékeli a személyi dllomdny
egészségi dllapotdat veszélyeztetd fizikai,
kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis és kor-
nyezeti természetii kockdzati tényeziket
és azok egészségi dllapotra gyakorolt ha-
tdsait, és intézkedik, illetve javaslatot tesz
a veszélyeztetd tényezlk megsziintetésére,
az egészségkdrosito kockdzatok csokken-
tésére” Az egészségiigyi szlrdvizsgalati
adatok alapjan a pszichoszomatikus tii-
netek gyakorisaga a Magyar Honvédség
személyi dllomdnya korében az elmult
Ot évben az 1. tdbldzatban foglaltaknak
megfelel6en alakult.

Az 1. tdblazatban az egészségiigyi
szlirévizsgalati adatlapban szerepl6 pszi-
choszomatikus tiinetskalabol a gyak-
ran el6forduld pszichés tiinetek 6 havi
prevalencia értékeit tiintettitk fel az el-
mult 6t év vonatkozasaban. A tablazat
alapjan megallapithatjuk, hogy naponta
vagy hetente tobbszor érzi magat:

o faradtnak a férfiak 7%-a

és a n6k 12%-a,

o idegesnek a férfiak 7%-a

és a n6k 8%-a
o rosszkedviinek a férfiak 4%-a

és a n6k 5%-a.

Fentiekre val6 tekintettel indokoltnak
tartottuk egy bizonyitottan hatékony
stresszkezel6 és pszichoszocialis készség-
fejleszté tréning bevezetését a Magyar
Honvédség személyi allomanyanak ko-
rében, valasztasunk igy esett a Williams
Eletkészségek® (WEK®) tréningre.
Tanulményunkban a WEK® stressz-
kezel6 és pszichoszocidlis készségfejlesztd
tréning hatékonysagvizsgalatanak ered-
ményeit mutatjuk be, egy nemzetkozi
protokoll alapjan osszeallitott kérddives
felmérés eredményeinek ismertetésén
keresztiil. A WEK® programot a Duke
Egyetem (Durham, NC, USA) szakembe-
rei Virginia P. Williams (kultartorténész,
szakteriilete a modern elvarasokhoz valé
alkalmazkodas, {6 kutatasi tertilete a csa-
ladi élet és a munkahelyi karrier kozotti
egyensuly megtaldlasanak vizsgalata) és
Redford B. Williams (a pszicholdgia és a
pszichidtria professzora, szakteriilete a
magatartas hatdsanak vizsgalata az egész-
ségi allapotra) dolgoztak ki tobb évtize-
des csoportterapias tapasztalataik alapjan.
A programot az USA-ban 17 éve alkal-
mazzak sikerrel, tudomanyos kisérletek
igazoljak, hogy a program segitségével
enyhithetdk, illetve megel6zhet6k a stresz-
szel Osszefiiggo testi és lelki tiinetek [1, 2,
3,4,5,6,7]. A komplex program tematika-
ja strukturalt, a tréning soran 16 dra id6-

1. tablazat. Gyakran (naponta vagy hetente tobbszor) el6fordulé pszichoszomatikus
tiinetek 6 havi prevalencidja a Magyar Honvédség személyi dllomdnydnak korében

2011-2015. kozott (sajdt szerkesztés)

Pszichoszomatikus 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
tlinet (N = 6185 f6) (N = 3668 fo) (N = 4663 o) (N = 2112 f6) (N = 3487 f6)
Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi NG Férfi N6
Faradtsag 7% 12% 7% 12% 6% 1% 6% 1% 7% 12%
Alvészavar 2% 5% 2% 5% 2% 4% 2% 5% 2% 4%
Idegesség 5% 8% 6% 9% 5% 7% 6% 7% 5% 8%
Ingerlékenység 2% 3% 2% 3% 2% 3% 2% 3% 2% 3%

Rosszkedv

4%

5%

3%

5%

3%

4%

4%

5%

3%

4%
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tartamban 10 készség elsajatitasa torténik,

amelyek 4 készségcsoportba sorolhatok:

1. Helyzetelemzés (napldjegyzet techni-
ka, FILE technika)

2. Akcid készségek (problémamegoldas,
onérvényesités, ,,nem”-et mondas)

3. Fesziiltség levezetd készségek (atkere-
tezés gondolatstop, figyelemelterelés,
relaxéacid)

4. Kapcsolatépitd készségek (figyelmes
meghallgatds, hatékony beszéd, em-
patia, pozitiv megnyilvanuldsok).

A program 1993 6ta nemzetkozi jogvé-
delem alatt all, ami azt jelenti, hogy csak a
szellemi termék tulajdonosa dltal kiadott
oklevéllel rendelkezé facilitatorok jogo-
sultak WEK" tréning tartdsara. A prog-
ram magyarorszagi adaptalasa 2004-ben
kezd6dott, facilitator képzésben 2005 6ta
van lehetdség részt venni a Selye Janos
Magatartdstudomdnyi és Magatartasor-
voslasi Tarsasagnal. 2013-ban 13 f6 ki-
képzése tortént meg, a facilitatorok koziil
4 {6 kivalt a rendszerbdl, aktiv csoportve-
zetként 3 £6 tevékenykedik.

WEK® tréning nemzetkozi
és hazai hatékonysagvizsgalatainak
eredményei

A WEK® tréning hatékonysaganak vizs-
galataval kapcsolatosan nemzetkozi szin-
ten tobb tudomanyos kutatas is késziilt,
amelyek koziil hdrom randomizalt kont-
rollélt vizsgalat (RCT?) és két megfigye-
léses vizsgalat (OT?) eredményeit ismer-
tetjitk a kovetkezékben.

A legels6 RCT hatékonysagvizsga-
latot Gidron és munkatdrsai készitették
sziv infarktuson atesett férfiak (N=22)
korében. A 2 hdnapos kovetéses vizs-
galat eredményei szerint a diaszto-

2 Randomized controlled trial
3 Observational trial

lés vérnyomas érték és a szivinfarktus
etioldgidjaban szerepet jatszé személyi-
ségvonas, a hosztilitas (ellenségesség)
értéke szignifikans csokkenést mutatott
a WEK® tréningen résztvettek korében
a kontrollcsoporthoz képest [1]. Kirby
és munkatdrsai O6nkéntesek korében
(N=196) tartott tréningek hatékonysag-
vizsgalatat végezték el randomizalt kont-
rollalt vizsgalattal, a hat honapos kovetés
végére szignifikans csokkenést tapasztal-
tak a vonasszorongas és az észlelt stressz
vonatkozasaban [7]. Bishop és munkatdr-
sai korondria bypass mutéten atesett fér-
fiak (N=58) korében vizsgaltak a tréning
hatékonysagat, a randomizalt kontrollalt
vizsgalatok eredményei szerint a hdrom
hénapos kovetéses vizsgalat szignifikans
csokkenést mutatott a depresszid és az
észlelt stressz vonatkozasaban, mig szig-
nifikans javulast az élettel valo elégedett-
ségben [5].

Williams és munkatdrsai megfigyelé-
ses vizsgalatot végeztek amerikai mun-
kavéllalok korében (N=110), melynek
soran kérdoivet vettek fel a tréning el6tt,
a tréning vége utan 2 héten beliil és 6 ho-
napos utankovetéssel. Szignifikans javu-
last talaltak a depresszid, a hosztilitds és a
vondsszorongas esetében, mig a szocialis
tamogatottsag valtozdsa nem bizonyult
szignifikansnak [4]. A vizsgalat eredmé-
nyeit a 2. tdbldzatban foglaltuk dssze.

Magyarorszdigon a WEK® tréning
hatékonysagat Stauder és munkatdrsai
vizsgaltak, melynek soran megfigyeléses
vizsgalatot végeztek magyar munkavalla-
16k kérében. A mintat 26 tréningcsoport
résztvevdi alkottdk (N=221), kozulik
157 f6 magas stressz szinttel rendelke-
zett (alkalmazott kritérium: PSS-10=>20
vagy STAI-T 248 vagy BDI >10). A kér-
doéiveket a tréning el6tt, a tréning végén
és 5 honappal a tréninget kovetden vet-
ték fel. A magas stressz szinttel rendelke-
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2. tablazat. WEK” tréning hatékonysdgvizsgdlatanak eredményei
(sajdt szerkesztés [4] alapjdn)
Atlagérték
Vizsgalt tényezé Vizsgalati eszk6z N Tréning Tréning 6 hénapos p
elott utan kovetés
Depresszio CES-D [8] 74 1.5 9.9 8.9 0.0065
Szocidlis tamogatas ISIEL [9] 74 40.9 41.9 413 0.294
s Cook-Medley
Hosztilitas Hosatilitas skala [10] | ©1 4.2 3.6 3.2 <0.0001
Vonasszorongas STAI-T [11] 61 39.1 35.6 34.5 <0.0001

z0k korében (N=157) a tréning végére a
depresszid, az észlelt stressz, a pszicho-
szomatikus tiinetek el6forduldsa és a
vonasszorongas szignifikans csokkenést
mutatott, ezzel egyiitt a jol-1ét és az élettel
valo elégedettség mutatdja szignifikansan
nétt. Az 6t honapos kovetés végére a min-
ta elemszama 42 fére csokkent, az észlelt
stressz, a depresszié és a vondsszorongas
értéke a tréning végi értékkel kozel azo-
nos volt, a jol-1ét mutatdja kissé csokkent
[6]. A statisztikai vizsgalat eredményeit a
3. tabldzatban foglaltuk 6ssze®.

pszichoszocialis kockazati tényezoket,
amely egyrészt a depresszid, az észlelt
stressz, a pszichoszomatikus tiinetek és
a vonasszorongas értékének szignifikans
csokkenésében, masrészt a jol-lét muta-
téjanak szignifikans javulasdban érhetd
tetten a hatékonysagvizsgalatokban.

A nemzetkozi és hazai hatékonysag-
vizsgalatok eredményeinek ismertetését
kovetéen tanulmanyunk kovetkezd ré-
szében a Magyar Honvédségben végzett
WEK" tréningek hatékonységanak elem-
zésére tériink ra.

3. tablazat. WEK® tréningek hatékonysdgvizsgdlatdnak eredményei

(sajdt szerkesztés [6] alapjdn)

Vizsgalt tényezé Vizsgalati eszk6z N Atlagérték p

Tréning el6tt Tréning utan

Depresszio BDI-S [12,13] 107 20.3 15.5 <0.001

Eszlelt stressz PSS-10 [14, 15] 101 23.9 195 <0.001

Szomatizacié PHQ-15 [16] 102 9.2 7.6 <0.001

Jolét WBI-5 [17, 18] 98 5.9 7.6 <0.001

Elettel valé elégedettség 10 foku Likert-skala 98 5.2 6.0 <0.001

Vonasszorongas STAI-T [11, 19] 102 54.1 49.6 <0.001
Osszességében megéllapithat6, hogy WEK® tréning

a WEK® tréning mind az egészséges,  hatékonysagvizsgalata a Magyar
mind pedig a beteg (f6ként sziv- és ér- Honvédségben

rendszeri megbetegedés) populacio-
ban hatékonyan képes csokkenteni a

4 Megjegyzés: A szerzék az 5 hénapos follow up
értékeit tanulmanyukban nem kozolték.

A Magyar Honvédségen beliili hatékony-
sagvizsgalat a megfigyeléses vizsgalatok ko-
rébe tartozik, melynek soran 3 alkalommal
keriilt sor hatékonysagvizsgalati kérd6ivek
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felvételére: a tréning el6tt, kozvetleniil a
tréning utan és atlag 3 honapos kovetéssel.
A kérdoivek felvétele anonim médon tor-
tént, a résztvevok tajékozott beleegyezésé-
vel, amelyet alairasukkal igazoltak.

A vizsgdlati minta. A vizsgalati min-
tat a Magyar Honvédség azon hivatasos
és szerzddéses katondi alkottak, akik 6n-
kéntes alapon vettek részt 2014-2015 ko-
z0tt a Magyar Honvédségen beliil szer-
vezett és végrehajtott WEK® tréningeken.
A minta elemszama a tréning kezdetén
77 16 volt, a 3 honapos follow-up végé-
re a lemorzsolodas 24% volt. A minta
atlagéletkora 40,23 +/- 6 év, a ndk ara-
nya 60%. A minta 70%-a hazastarsi vagy
élettarsi kapcsolatban élt, iskolai végzett-
ség tekintetében a fels6foku végzettségii-
ek aranya igen magas, 43% volt. A minta
fontosabb szociodemografiai jellemzgit
a 4. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Vizsgdlati eszkozok. A hatékonysag-
vizsgalati kérd6ivbe a munkahelyi stressz
és a mentalis alloképesség, valamint - a
nemzetkozi és a hazai vizsgalati protokol-
loknak megfeleléen — az észlelt stressz és
a stresszhez tarsuld pszichés és szomatikus
tinetek (szorongas, szubjektiv szomati-
kus tiinetek, jol-lét) mérésére szolgald
pszichometriai tesztek keriiltek beépitésre.

Munkahelyi stressz mérése. A mun-
kahelyi stressz mérésére a roviditett
Eréfeszités-Jutalom-Egyensulytalansag
(Effort-Reward Imbalance- ERI) Kér-
déivet hasznéltuk, amely Siegrist mun-
kahelyi stressz modelljén alapul. A mo-

dell szerint, ha az egyén részérdl kifejtett
munkahelyi erdfeszitések és az ezért ka-
pott jutalmak ardnya nem megfelel az
fesziiltséghez, egészségromlashoz vezet-
het [20, 21]. A roviditett kérd6éiv hazai
validitas vizsgalatat Salavecz és munka-
tdrsai végezték el. A roviditett mérdesz-
koz eréfeszités dimenzidja harom tétel-
bdl, a jutalom dimenzidja hat tételb6l
all, ezek a dimenzidk a munkakorhoz,
munkahelyhez kapcsol6doé stresszt keltd
tényezOket mérik fel. A kérdéseket egy
5 fokozatu Likert-skdldn kell értékelnie
a valaszadonak, igy az erdfeszités skala
pontszama 3-t6l 15-ig, a jutalom skala
pontszama 6-t6l 30-ig terjedhet. Az erd-
feszités és jutalom skalak hanyadosa adja
a munkahelyi stressz mérésére alkalmas
mutatot (ERI). A tulvallalds dimenzid —
mely a személy egyéni jellemz6it mutatja
a munkahelyi szitudciokban - hat tétel-
bél dll, a valaszadas 4 foka Likert-skdldn
torténik, ennek megfeleléen a skala
pontszama 6-to6l 24-ig terjedhet [22].
Mentalis dlloképesség mérése. A men-
talis alloképesség mérésére a Magyar
Honvédség személyi allomanyara spe-
cidlisan kifejlesztett 20 4llitasbol 4llé
tesztet, a Mentalis All6képesség Tesztet
(MAQ) hasznéltuk, amelyben a vélasz-
adoknak a kérdésekre/szituaciokra adott
valaszukat egy 5 fokozata Likert-skdldn
kellett bejelolniiik, igy a mutaté 20-100
pont kozotti értéket vehet fel. A teszt ki-
fejezetten jo bels6 konzisztenciaval ren-
delkezik (Cronbach-alfa=0,84), a teszt

4. tablazat. A vizsgdlati minta fo6bb szociodemogrdfiai jellemzdi (sajdt szerkesztés)

Vizsgalt tényez6

Minta megoszlasa (N = 77)

Atlag életkor 40,23 + 6 év

Nemi megoszlas Férfi: 40% N&: 60%

Csaladi allapot Egyediil él: 30% Kapcsolatban él: 70%
Iskolai végzettség Szakmunkas: 1% Erettségi: 55% Fels6foku: 43%
Lakohely tipusa Févaros: 13% Megyeszékhely: 42% Varos: 31% Kozség: 14%
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validalasa és a sajat belsd standard kiala-
kitasa jelenleg folyamatban van [23, 24].

Eszlelt stressz mérése. A szubjektiv
stressz érzet mérésére az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott méréeszkozt, az Eszlelt
Stressz Kérdéivet (PSS) hasznaltuk [14].
A kérdéiv az elmilt honap vonatkozdsa-
ban kérdez ra azokra a gondolatokra, érzé-
sekre, amelyek a személy stresszészlelését
jellemzik. Az eredeti kérdSiv 14 tételt tar-
talmaz (PSS-14), ennek egyik roviditett
valtozata a 10 itemes kérd6iv (PSS-10),
melynek mérési tulajdonsagai a szakiro-
dalmi adatok alapjan megegyeznek a 14
tételes valtozatéval [25]. A tételek 5 foku
Likert-skaldn (0-4) pontozandok, a kér-
doiv hazai validitas vizsgalatat Stauder és
Konkoly végezték el [15].

Vondsszorongds mérése. A szoron-
gas altalanos szintjének mérésére a Spiel-
berger-féle Allapot- és Vondsszorongds
Kérdéiv (STAI) [11] magyar véltozatanak
vondsszorongast mér6 20 tételét hasznal-
tuk [19]. A kérd6iv az egyén altalanos
pszichés és szomatikus allapotara, érzései-
re, gondolataira kérdez ra, a tételek négy-
foku Likert-skdldn (1-4) pontozandok.

Testi tiinetek mérése. A szomati-
zacidval kapcsolatba hozhato testi tiine-
teket a Kroenke és mtsai altal kifejlesztett
PHQ-15 kérdéivvel mértiik [16], amely-
ben a vizsgalati személyeknek a kérdé-
ivben szerepl6 szomatikus panaszok vo-
natkozasaban haromfokd skalan kellett
nyilatkozniuk azok zavaré voltarol.

Altaldnos jol-lét mérése. Az &ltald-
nos jol-lét mérésére a WHO Altalanos
Jol-lét Skalajanak [17] roviditett magyar
valtozatat hasznaltuk (WBI-5), melynek
validalasat Susdnszky és mtsai végezték el
[18]. A vizsgalati személyek négyfoku ska-
lan (0-3) jelolték be, hogy az elmult két
hétben mennyire érezték magukat vidam-
nak, nyugodtnak, élénknek, kipihentnek
illetve napjaik mennyire voltak érdekesek.

Elettel valo elégedettség mérése. Az
élettel vald elégedettséget egy 11 fokd
skalaval, un. Cantril létraval mértik [26],
ahol a létra teteje (10) az élettel valo tel-
jes elégedettséget jelenti, a 1étra alja (0) a
teljes elégedetlenséget.

Vizsgalati modszerek

A statisztikai feldolgozas soran a tréning
el6tti, atréning utdniésakovetéses (follow-
up) kérdoivek vizsgalatanal — az élettel
valo elégedettség (SWL) kivételével — két-
mintas t-probat - illetve amennyiben a
szorasok nem egyeztek meg, modositott
t-probat (Welch-préba) - alkalmaztunk.
Az élettel valo elégedettség (SWL) elem-
zésénél — tekintettel arra, hogy kategori-
kus valtozordl van sz6 — Wilcoxon-probat
hasznaltunk. A szignifikancia értékét
p<0,05 szinten hatdroztuk meg.

Eredmények

Kozvetlenill a tréning utan szignifikans
emelkedést taldltunk a mentélis alloké-
pesség szintjében (t=-4,32; df=94,26;
p=0,000), valamint szignifikans csokke-
nést a vondsszorongas (t=2,13; df=142;
p=0,034) és a munkahelyi stressz
(t=4,56; df=107,88; p=0,000) mértéké-
ben. A pozitiv mentalis egészség indi-
katorok — mint a jol-1ét és az élettel valo
elégedettség — szintén emelkedést mu-
tattak, de az eltérés az altalunk hasznalt
szignifikancia szint mellett nem bizonyult
szignifikansnak, azonban a j6l-1ét muta-
tojanak véltozdsa 10%-os szignifikancia
szinten szignifikans. Kedvezé iranyu val-
tozast tapasztaltunk a szomatizacio és az
észlelt stressz vonatkozasdban is, mely
valtozasok 10%-os szignifikancia szinten
szintén szignifikansak.

A hossza tava hatasok vizsgalatara
a kezdeti értékeket a 3 honapos follow-
up értékeivel vetettilk Ossze és szignifi-
kans javulast talaltunk a jol-lét (t=1,93;
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df=106,20; p=0,050) és a munkahelyi
stressz (t=-4,59; df=121,67; p=0,000)
értékében. A tobbi véaltozé (MAQ, PHQ-
15, PSS-10, SWL, STAI-T) kedvezd
iranyban valtozott, azonban az eltérés
statisztikailag nem bizonyult szignifi-
kansnak. A vizsgélati eredményeket az
5. tabldzatban foglaltuk Ossze.

Osszegzés

Tanulményunkban a WEK® tréning hazai
¢és nemzetkozi hatékonysagvizsgalatainak
eredményeit ismertettiik, majd a honvéd-
ségi mintan torténd hatékonysagvizsgalat
eredményeit mutattuk be. A vizsgdlati
elrendezésben 3 alkalommal kerilt sor
kérdoivek felvételére a tréning el6tt, koz-
vetleniil a tréning utan és atlag 3 hdnapos
kovetéssel. A kérd6ivbe a munkahelyi
stressz és a mentalis alloképesség, vala-
mint — a nemzetkozi és a hazai vizsgalati
protokolloknak megfelelden — az észlelt
stressz, a stresszhez tarsuld pszichés és
szomatikus tiinetek és a szubjektiv jollét
(jol-1ét, élettel valo elégedettség) méré-

sére szolgald pszichometriai tesztek ke-
riltek beépitésre. A tréning rovid tava
hatékonysagat igazolja, hogy valameny-
nyi vizsgalt mutat6 esetében javulast ta-
pasztaltunk a kezdeti értékekhez képest.
A javulas mértéke 5%-os szignifikancia
szinten a mentalis alloképesség, a mun-
kahelyi stressz és a vondsszorongas ese-
tében, 10%-os szignifikancia szinten a
szomatikus tiinetek, az észlelt stressz és a
jol-lét vonatkozasdban volt szignifikans.
A MAQ pontszdmdnak javuldsa azért
kiilonosen fontos szamunkra, mert alé-
tamasztja azt a hipotézisiinket, hogy a
mentalis alloképesség (reziliencia) nem
egy allando személyiség vonas, hanem ta-
nulds soran megszerzett, fejlesztheté ké-
pességek konstruktuma. A harom hoéna-
pos kovetés végére a javulas tendencidja
megmaradt ugyan, de a jol-1ét és a mun-
kahelyi stressz kivételével nem kaptunk
szignifikdns eredményt, ami egyrészt
adodhat az alacsony elemszambol. Mas-
részt az eredmény elméleti magyarazata
az lehet, hogy a tréning soran készségek
elsajatitasa torténik. A készségtanulds

5. tblazat. A Magyar Honvédségben végzett WEK® tréningek
hatékonysdagvizsgdlatanak eredményei (sajdt szerkesztés)

Atlagérték p
Vizsgalt tényez6 Tréning Tréning 3 hénapos Treni\r,\é:j elott Treni‘rlig elott Treni‘r:sg utan
elétt utan kovetés PR Lo Lo

tréning utan kovetéses kovetéses
Mentalis alloképesseg . -
(MAQ) 45.97 57.20 48.35 0.000 0.519 0.003
Szomatizacié "
(PHQ-15) 4.79 3.52 3.91 0.070 0.275 0.604
Eszlelt stressz '
(PSS-10) 18.03 16.34 16.76 0.066 0.193 0.664
Elettel val6 elégedett- Median: 7 Median: 8 Median: 8
ség (SWL) atlag: 6.96 | Atlag: 7.21 | Atlag: 734 | 0273 0.156 0.687
Vonasszorongas o .
(STAIT) 37.88 34.85 37.49 0.034 0.810 0.094
Munkahelyi stressz 17 1.14 1.14 0.000*** 0.000"** 0.915
(ERI)
Jol-lét (WBI-5) 8.76 9.56 9.66 0.061* 0.050** 0.855

* p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.00
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pszichologiai értelemben egy olyan folya-
matban képzelhetd el, ahol elséként el kell
sajatitanunk a készség komponenseit (ez
eredményezi a készség kiépiilését), majd
egy masodik lépésben a gyakorlas ered-
ményeként a készség optimalizalodik,
ami lehet6vé teszi a készség hasznalha-
tosagat és eredményezi annak hatékony-
sagat [27]. A készségfejleszt6 tréningek
alapvetéen a folyamat els6é lépcsdjét
(a rendszerképzddést) segitik eld, folyik
ugyan valamennyi gyakorlas, ez azonban
a tréning végével abbamarad, fiiggetlentil
attol, hogy a hasznalhat6sag, hatékony-
sag feltételeit képzé optimalis elsajatitas
és begyakorlas megvaldsul-e vagy sem.
A hosszu tava hatékonysag érdekében
javasolt nagyobb hangsulyt fektetni az
optimalizalédas szakaszara, ami a gya-
korlatban tobbféleképpen is megvalosit-
hato, egyrészt tobb alkalommal, hosszabb
id6tartamban végrehajtott tréningekkel
(amit a résztvevok is igényként fogal-
maztak meg), emlékeztet tréningekkel
(ebben az iranyban a tréning tovabbi fej-
lesztése folyamatban van), vagy akar az
ilyen jellegii tréningek katonai képzésbe,
kiképzésbe torténd beépitésével.
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The effectiveness of stress
management training in Hungarian
Defence Forces

The Williams LifeSkills® (WLS®) anger
and stress management training has been
available for Hungarian Defence Forces
staff since 2014. Evidence from published
controlled and observational trials of
WLS® training in Hungary and elsewhere
shows that persons receiving coping skills
training using WLS® products have con-
sistently reported reduced level of stress
and stress-related symptoms. Our aim
was testing the effectiveness of WLS®
stress management skills training pro-
gram in Hungarian Defence Forces with
self-reported questionnaries included
the following measures: PSS-10, MAQ,
STAI-T, PHQ-15, ERI, WBI-5, SWL. The
questionnaries completed before, imme-
diately after and 3 months after the WLS®
training. After the training the scores of
all tests showed positive changes, but we
found statistically significant reduction
only in trait-anxiety and work related
stress and improvements in mental stam-
ina. The results confirm the short-term
positive effects of this intervention and
these positive changes were maintained at
3 months follow-up but it was statistically
significant only in well-being and the lev-
el of work-related stress.

Key-words: Williams LifeSkills® (WLS®),
effectiveness, mental stamina (MAQ),
Perceived Stress Scale (PSS-10), somatic
symptoms (PHQ-15), Effort-Reward
Imbalance (ERI)

Hornydk Beatrix szds.
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Szegedi Tudomdnyegyetem Repiild- és Urorvosi Tanszék

Urélettudomanyi kutatasok Magyarorszagon (1950-1992)

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes

Kulcsszavak: irélettudomdnyok, repiilé- és tirorvostan,
Magyar Asztronautikai Tarsasag, Repiiléorvosi Vizsgalo és Kutato Intézet,
MTA Interkozmosz Tandcs Orvosbioldgiai Szakbizottsdga,
Urkutatdsi Tudomdnyos Tandcs, magyar tirkisérletek

Eddig még nem jelent meg dsszefoglald ismeretterjeszt6 tanul-
many az urélettudomanyok hazai torténetérol és szervezetei-
rol. Ez a dolgozat elsoként tesz kisérletet az 1950 és 1992 kozott
végzett magyar kutatasok vazlatos dsszefoglalasara. Ismerteti
az 1950-es évek kezdeti 1épéseit, és az trélettudomanyokkal
foglalkozé els6 magyar trkutatokat. Az egyetemi képzés kez-
deteinek és a magyar trkutatas intézményrendszerének fel-
vazolasa utan kitér a rendszervaltast kovetdé atalakitasok tor-
ténetére is. Ismerteti a magyar trélettudomanyi kutatasok
stratégidjat, majd részletezi az Interkozmosz program keretei
kozott zajlé hazai kutatasi iranyokat, a résztvevo intézeteket, és
eredményeiket. Beszamol az adaptacio és readaptacio, az izom,
a taplalkozas, a vesztibularis és a hypoxia kutatasok jelentosé-
gérol, valamint a kozmikus repiilések stressz tényezéinek vizs-
galatairol. A tanulmany a pszichologiai és a sugarbioldgiai ku-
tatasok ismertetésével fejezodik be.

HONVEDORVOS

Az 1950-es években mar folytak Magyar-
orszagon az Urrepiilésben fontos alapki-
sérletek a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem (DOTE) Elettani és Kérélettani
Intézetében. Az Acta Physiologica ko-
zolte (Varga Emil, Kovér Andrds, Kovdcs
Tibor, Jokay Istvin és Szildgyi Tibor: Kii-
lonbozé tipusii izmokbdl extrahdlt miozin
prepardtumok eldifferencidldsa antigén
tulajdonsdagaik alapjan), illet6leg a Ma-
gyar Elettani Tarsasag (MET) szegedi,
XXV. Vandorgytilésén mar elhangzottak
az izmok muikodésével kapcsolatos ma-

gyar kisérletek (Széor Arpad, Kévér And-
rds, Kovdcs Tibor: Miozinkolineszterdz
specifitdsanak vizsgdlata). Ezekben az
években dllatkisérletes tirrepiiléseken azt
tanulmanyoztak, hogy vajon képes-e egy
él6 szervezet az Urrepiilés kedvezbtlen
élettani hatasait elviselni? Talélheté-e az
trutazds? A DOTE izom-élettani kisér-
letei mar a kezdet kezdetén hozzdjarul-
tak ezekhez az ember (rrepiilését meg-
alapozo kutatasokhoz (1. dbra).
Akkoriban a Kozponti Asztronau-
tikai Szakosztaly fogta 6ssze a magyar
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1. abra. Az Acta Physiologica és a Ma-
gyar Elettani Térsasdg izomkutatdsokra
vonatkozo dokumentumai 1959-bdl

trélettudomanyi kutatasokat. Kezdettdl
fogva harmas funkciot latott el, a tudo-
manyos kutatds, és a népszerti tudoma-
nyos felvilagositas mellett az {irkutatas
irant érdekl6dok szervezete is volt. 1959.
december 10-én a Miszaki és Termé-
szettudomanyi Egyesiiletek Szovetsé-
ge (MTESZ) Kozpont Asztronautikai
Szakosztalya (KASZ) az alakulé iilésén
Dr. Lukdcs Sdndor orvos alezredest az
Orvosi Szekcid elnokévé valasztotta,
Dr. Halm Tibor orvos ezredes pedig a
vezetdség tagja lett. A repiiléorvosok
rendszeresen tartottak az (rkutatdssal
kapcsolatos el6adasokat, és publikaltak
a KASZ, valamint az élettudomanyok
killonféle kiadvanyaiban. Az 1960-as
évektdl a magyar repiilé- és tirorvosok a
Szentpétervari Katona-Orvostudomdnyi
Egyetem Repiilé- és Urorvosi Tanszé-
kén (akkori nevén a Leningradi Kirov

Katonaorvosi Akadémia V. fakultdsan)
allami 6sztondijasként ismerkedtek meg
az Urélettudomanyi kutatasok legtjabb
eredményeivel (2. és 3. dbra).

2. abra. Dr. Szdnto Ferenc orvos
szdzados a Szentpétervdri Katona-
Orvostudomanyi Egyetem (akkori nevén
Leningradi Kirov Katonaorvosi
Akadémia) dllatmiitéjében 1960-ban

2. dbra. Dr. Remes Péter orvos

szdzados 1972-ben a Szentpéterviri
Pavlov Intézet (akkori nevén Leningrddi
Kirov Katonaorvosi Akadémia Pavlov
Intézete) dllatmiitéjében tilnyomdsos
oxigénlégzéses vizsgdlatokat végez

tirkutydkon

Felismerve az t(rkutatds tdvlata-
it, az 1960-as évektdl kezdve a magyar
orvostudomany kiemelked6 alakjai is
bekapcsolodtak az  trélettudomanyi
kutatasokba. Dr. Kesztyiis Lérdnd aka-
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démikus, a DOTE Korélettani Intéze-
tének igazgatoja, az orvoskar dékanja,
késébb az egyetem rektora, 1966-td] az
Urkutatdsi Kormanybizottség, 1967-t6l
pedig az Urkutatési Bizottsag tagjaként
tevékenykedett. Az izomfehérjék vizs-
galataval a magyar allatkisérletes tr-
kutatast alapozta meg. Kovet6i a suly-
talansag kedvezétlen élettani hatasait
vizsgald izomatrofids Urkisérletekkel az
orvosbioldgiai kutatdsok teriiletén jelen-
tés nemzetkozi eredményeket értek el.
Dr. Pdlos Addm Ldszlé akadémikus, az
Orvostovabbképzé Intézet I. szamu Bel-
gyogyaszati Klinikdjanak tanszékvezetd
egyetemi tandra, az intézet tudomanyos
igazgatohelyettese, késdbb tudomanyos
rektor helyettese, 1967-t8l vett részt az
Asztronautikai  Bizottsag drorvosta-
ni munkajaban. Legendas alakja volt a
Kozponti Asztronautikai Szakosztaly
Urorvosi és Urbiolgiai Munkabizott-
saganak, az (rkutatdsi rendezvényeken
aktiv szerepet vallalt. Az {rkutatasban
oly fontos hipoxia és hiperoxia élettani
folyamatokra kifejtett hatasanak tanul-
manyozasaval az Urélettani alapkutatd-
sokban vett részt. Dr. Vizi E. Szilveszter
akadémikus, a MTA Kisérleti Orvostu-
domanyi Kutatéintézetének féigazgato-
ja, késébb a MTA elnoke, a kozponti és
periférias idegrendszer ingeriilet-atvite-
lének kutatojaként szerzett nemzetkozi
hirnevet. Az Interkozmosz kutatdsok-
ban a hipoxia hatasat tanulmanyozta
az idegrendszer mikodésében alapvetd
szerepet jatszd ingeriilet atviteli folya-
matokra. Dr. Lissak Kdlmdn akadémi-
kus, a Pécsi Tudomanyegyetem (POTE)
Elettani  Intézetének tanszékvezetd
egyetemi tandra, MET f6titkdra, majd
elnoke, a magasabb idegmiikodés és az
idegi-hormonadlis (neuroendokrin) sza-
balyozas élettananak vilaghird kutatd-
professzora az 1960-as évektdl vett részt

a magyar Urkutatasban. Dr. Gdti Tibor,
a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem (SOTE) Korélettani Intézetének
egyetemi tandra, késobb a Haynal Imre
Egészségtudomany Egyetem koréletta-
ni tanszékének igazgatdja az Grrepiilés
kedvezétlen hatdsait tanulmanyozta a
gyomor-bélrendszer nyéalkahdartyanak
védo funkcidjara. Munkacsoportja szer-
ves része volt a hazai kisérletes repii-
16- és trorvostudomanyi kutatasoknak.
Dr. Obadl Ferenc, a Szegedi Orvostudo-
ményi Egyetem (SZOTE) Elettani Inté-
zetének tanszékvezet$ egyetemi tandra
tobbek kozt a fert6z6 betegségek kor-
élettanaval, a bélboholy mitikodésével
és a bélfelszivodassal, a 1ép élettanaval,
az agymukodéssel és nyirokkeringéssel,
a hoészabalyozassal illetSleg az alvassal
foglalkozott. A 1970-es évektdl vett részt
az Urkutatasban. Dr. Benedek Gyorgy
tanszékvezetd egyetemi tanar kovette
elédjét a SZOTE Elettani Intézetének
igazgatdjaként. Az Interkozmosz ku-
tatdsokban a bioritmus alvas-ébrenlét
allapotban bekovetkez6 valtozasaira vo-
natkozé kutatdsokat vezette. Tanulma-
nyozta az agy és a belsé fil véraramla-
sanak alapvet6 élettani mechanizmusait,
és azok endogén és exogén anyagokkal
torténé befolyasolhatosagat. Megilla-
pitotta az agyi autéregulacié specifikus
és altalanos mechanizmusait és azok
valaszkészségét  kiilonféle endogén
anyagokra. Dr. Szildgyi Tibor, a DOTE
Korélettani Intézetének egyetemi ta-
nara az Urkutatisban fontos szerepet
jatszé Kkisérleteivel kapcsolatos kozle-
ményei mar az 1950-es évektdl kezdve
kezdtek megjelenni, a véralvadasban és
az izommikodésben jelentés fehérjék
(fibrinogen, myosin és actin) antigén
tulajdonsdgait tanulmanyozta. Az trre-
plilésen részt vett kisérleti allatok izma-
inak, csontjainak elvéltozasait és a foldi
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koriilményekhez valé readaptatiojat,
valamint az osteoporosis gyogyszeres
kezelését vizsgalta. Izomsorvadast ho-
zott létre kisérleti allatokon kiilonféle
modszerekkel, és tanulmanyozta, hogy
milyen kdrosoddsok maradandok, illet-
ve melyek azok, amelyek csak atmeneti-
ek. Dr. Guba Ferenc, a SZOTE Biokémi-
ai Intézetének tanszékvezet egyetemi
tandra, az orvoskar dékanja, késébb az
egyetem tudomanyos rektorhelyettese,
eléviilhetetlen érdemeket szerzett az
izombiokémiai vizsgalatok teriiletén. Az
tirkutatassal egy id6ben keriilt érdekld-
dési korébe az izom polimorfizmusanak,
adaptacidjanak, illetve szabalyozasanak
problémaja. Vizsgalataiban az Urrepii-
lésen részt vett kisérleti allatok izom-
szoveteit dolgozta fel és vetette Ossze a
hasonlé koriilmények kozott tartott,
de nem repiilt allatok izomszoveteivel.
Az Interkozmosz orvosbioldgiai mun-
kacsoportjanak aktiv tagjaként szamos
nemzetkozi kongresszuson tartott el6-
adast, eredményei hozzdjarultak a tartos
trrepiilés kedvez6tlen élettani sajatossa-
gainak megismeréséhez. Dr. Dux LdszI6,
a SZOTE Biokémiai Intézetének tan-
székvezetd egyetemi tandra, az egyetem
oktatasi rektorhelyettese, a késébbi fel-
sGoktatasért felelGs helyettes allamtitkar
folytatta el6djeinek a magyar tirkutatas-
ban vallalt munkajat. Tobbek kozott az
izom kalcium transzportalé rendszeré-
nek adaptacidjat vizsgalta, és részt vett
az Interkozmosz izomatrofids kutatasi
programjaban. Dr. Karmos Gyorgy, a
MTA Pszicholégiai Kutatéintézetének
igazgatdja, késdbb a Pazmdany Péter Ka-
tolikus Egyetem tandra, allatkisérletes
modelleket hasznalt a percepcids folya-
matok idegrendszeri mechanizmusai-
nak feltarasara. Human kisérletekben
modellezte, illetve elemezte az infor-
maciédfeldolgozas folyamatainak me-

chanizmusait. Urkutatéi tevékenységét
az Interkozmosz orvosbiologiai szak-
bizottsagdban kezdte, rendszeres részt-
vevdje, témafelelGse és eléadoja volt az
Interkozmosz kongresszusoknak. Meg-
alakuldsatol kezdve tagja volt a Magyar
Urkutatasi Tudomdnyos Tandcsnak.
Végiil meg kell emlékezniink a ma-
gyar tudomdny harom vilaghirt képvi-
sel6jérdl, akik ugyan nem szamitanak
trkutatonak, munkassaguk egy része
azonban az Urélettudomanyok targyko-
rébe tartozik. Hogyes Endre akadémikus,
a kisérletes orvostudomany kiemelke-
do6 alakja, bar Pasteur veszettség elleni
véddoltasanak modositasaval valt hi-
ressé, nem kevésbé fontos a repiilé- és
Girorvostan szemszogébdl a hallas és az
egyensulyozo szerv vizsgalata terén vég-
zett ttor6 munkdassaga sem. 1879-ben
megalkotta a vildg elsé audiométerét.
Urélettani szempontbdl a nystagmus
idegi mechanizmusardl, valamint a fo-
kozott dobtiri nyomasnal fellépd szé-
diilésrdl irt kozleményei a legfontosab-
bak. Elsoként irta le az egyensulyérzés
reflexivét, s annak forgatasra, valamint
elektromos ingerlésre bekovetkezo reak-
ciojat. Felfedezte, hogy a szemmozgato
idegek palyai kapcsolatban allnak a bel-
s6 fiil egyenstlyozo6 szervébdl, a félko-
ros ivjaratokbol kiindulé idegpalyakkal.
Ezek a kutatasok tették lehetévé, hogy
megértsiik az ugynevezett (r-mozgas-
betegség patomechanizmusit, és ezeken
a vizsgélatokon alapulnak az trhajésok
vesztibularis kivalogatasdnak alapelvei
is. Bdrdny Robert egyetemi tanar 1914-
ben kapott orvos-élettani Nobel-di-
jat a bels6 fiilben talalhat6 vestibularis
apparatus élettanaval és kdrtanaval kap-
csolatos munkaiért. Feltalalta az ugy-
nevezett Bdrdny-féle kalorikus reakciot.
Megallapitotta, hogy hdingerléssel az iv-
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jaratokban 1év6 lympha aramlasa tajéko-
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zddasi zavart, nystagmust, szédiilést, és a
tengeri betegséghez hasonld rosszullétet
provokal. Megalkotta az egyensulyozo
szerv vizsgalatara szolgald forgoszéket.
Az tGgynevezett Bdrdny-féle forgoszék,
kisebb moddositasokkal a mai napig a
repiil6- és tGrorvostan alapvetd vizsgalo-
eszkoze maradt (4. dbra).

4. abra. Magyari Béla iirhajos jelolt
vizsgdlata a Bdrdny-fél forgoszékben
1977-ben, az tirhajos kivdlogatds
alkalmaval a kecskeméti Repiiléorvosi
Vizsgdlo és Kutaté Intézetben

Békésy Gyorgy akadémikus 1961-ben
kapott orvos-élettani Nobel-dijat a bel-
s6 fil csigajaban létrejové ingeriiletek
fizikai mechanizmusanak felfedezésé-
ért. Bebizonyitotta, hogy a csigaban a
hang érzékelésekor nem alléhullamok
alakulnak ki, hanem egy olyan nem li-
nedris hullim halad végig, amelynek
az amplitaddja a frekvenciatol fliggéen
a csiga mas-mas helyén éri el a maxi-
mumat, igy ingerelve - a kiilonb6z6
frekvencidkra érzékeny - hangérzetet
kozvetitd idegsejteket. Munkassaga fun-
damentalis ismeretekkel gazdagitotta az
trélettudomanyokat. A Békésy-féle au-
diométer a klinikumban, illetéleg a re-
piilé- és Girorvostanban ma is egyarant
hasznalatos (5. dbra).

5. abra. A Békésy-féle audiométer
a kecskeméti Repiil6orvosi Vizsgdlo és
Kutaté Intézetben az 1960-as évek végén

Egyetemi képzés

Magyarorszagon 1974-ben indult meg a
posztgradualis repiil6- és trorvosi kép-
zés. Az Orszagos Szakképesité Bizottsag
kezdetben az Orvostovabbképz6é Inté-
zetben, 1986-t6l az Orvostovabbképzd
Egyetemen, 1993-tdl pedig a Hajnal Imre
Egészségtudomanyi Egyetemen biztositott
repiil6- és trorvostanbdl szakképzést és
vizsgaztatast. Szegeden, a Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudoményi Egyetem Eletta-
ni Intézetében az 1980-as esztendSkben
évente 2 ordban mar gradualis képzés is
volt. Ebben az idében ezenkiviil ugyanitt,
repiil6- és trorvosi specidlis kollégiumo-
kat is szerveztek [12]. 2000. szeptember
1-én kezdte meg mikodését a Szegedi Tu-
domanyegyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karan Dr. Grész Andor orvos ezredes,
egyetemi tanar vezetésével a Repiilo- és
Urorvosi Tanszék. A tanszéken gradualis
és posztgradualis képzés folyik.

A magyar trélettudomanyi
kutatasok intézmény rendszere

Tudomanyos tarsasagokbol, illet6leg al-
lami polgari és katonai intézetekbdl allt
a magyar Urkutatas intézményrendszere.
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Az tirélettudomdnyi kutatdssal foglal-
kozo tarsasdgok koziil els6ként az 1956
és 1959 kozott a Tarsadalom- és Termé-
szettudomanyos Ismeretterjesztd Tarsu-
lat (TTIT) Csillagaszati és Matematikai
Szakosztalyanak munkabizottsagaként
megalakult Asztronautikai Bizottsagot
kell megemliteniink. Alapité tagjai ko-
z0Ott az drélettudomanyokkal foglalko-
zokat is megtalalhatjuk. (Dr. Galla Emil
orvos ezredes, Dr. Halm Tibor orvos
ezredes, Dr. Pdter Janos f6orvos és Tur-
csanyi Gyorgy biofizikus). 1959 és 1973
kozott a KASZ (rélettani, (irorvosi és
trbiologiai tevékenysége kezdetben a
Bioasztronautikai Munkabizottsagban,
1968-t6l pedig az Urélettani Munkabi-
zottsagban zajlott, iranyitasara Dr. Echter
Tibor orvos ezredest kérték fel.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
¢él6, magyar szarmazasa Kdrmdn Todor
kezdeményezésére 1960 6ta a Nemzetkozi
Asztronautikai Akadémia (International
Academy of Astronautics) tomoriti a vi-
lag vezetd trkutatoéit. Az irélettudomanyi
kutatasok teriiletén eddig négy magyar
Grorvost — Dr. Bogndr Ldszlo orvos ez-
redest, Dr. Grész Andor orvos dandarta-
bornokot, Dr. Hideg Janos orvos vezéror-
nagyot és Dr. Remes Péter orvos ezredest
— valasztottak az akadémia el6szor leve-
lez8, majd rendes tagjai soraba. 1965-ban
a COSPAR (Committee on Space Rese-
arch), azaz a Tudomdnyos Egyesiiletek
Nemzetkozi Tandcsa keretében szerve-
zett Nemzetkozi Urkutatdsi Bizottsag,
és az IAF (International Astronautical
Federation), vagyis a Nemzetkozi Asztro-
nautikai Szovetség tagsaga biztositotta azt
a lehetdséget, hogy a magyar repiil6- és
trorvosok bekapcsolddjanak az egyete-
mes Urkutatas szervezeteibe.

1973-t61 1982-ig létezett a KASZ Ur-
élettani és Urorvosi Munkabizottsaga,
amelynek szerepét ezutan a Kozponti

Asztronautikai Szakosztaly Kecskemé-
ti Csoportja vette at. 1986 és 1996 ko-
z0Ott pedig a KASZ utddjaként megala-
kulé Magyar Asztronautikai Tarsasag
(MANT) Kecskeméti Csoportja és Ifja-
sagi Csoportja latta el ezt a feladatot [9].
A kecskeméti Repiil6orvosi Vizsgald és
Kutatéintézet (ROVKI) jelentéségének
novekedésével az 1970-es évek végétdl
1996-ig — megsziinéséig — a KASZ, illet-
ve MANT hattérintézményeként segitet-
te tevékenységét [6]. Az alapkutatasokrol
1959 és 1996 kozott a kutatdcsoportok a
MET Urélettani Szekcidjaban, az évente
megtartott Vandorgytléseken szamol-
tak be. 1992-ben megalakult a Magyar
Hadtudomanyi Tarsasag Repiil6 és Lég-
védelmi Szakosztély Repiil8- és Urorvosi
Szekciodja is, amely négyéves fennallasa
alatt az tUrélettudomanyi kutatasokrol
tartott tudomanyos ismeretterjeszt6 el6-
adasokat a tarsszakmdk képvisel6i sza-
mara [14].

Az idirélettudomdnyi kutatdssal foglal-
kozé magyar katonai szervezetek a Varsoi
Szerzédés (VSZ) tagallamainak repiil6-
és Urorvosi munkabizottsagaiban vettek
részt. A VSZ Urkutatéi évente zartkord
konferencidkon és tudomanyos szimpo-
ziumokon taldlkoztak, ahol beszdmoltak
a tudomanyos kutatasaik eredményeir6l.
A magyar trkutatok 1957 és 1991 kozott
vettek részt ezeken a konferencidkon,
1960-ban példaul Jeszenikben tartottdk
ezt a konferenciat. A VSZ tagallamok
otéves tudomanyos munkatervekkel ren-
delkeztek. ,,Szigoruan titkos”, ,,Titkos™ és
»Szolgalati hasznalatra” mindsitésti tudo-
manyos kutatdomunkat végeztek (6. dbra).

1960-ban megalakult a Magyar Hon-
védség Orvosi Tudomanyos Tanacsa,
amelynek repiild- és Grorvosi szekci-
0ja megszlinéséig, 1988-ig fogta Ossze
a honvédség repiil6- és trorvosi kuta-
tomunkajat. A honvédség kecskeméti
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6. abra. Dr. Echter Tibor orvos ezredes,
Dr. Vamos Ldszl6 orvos vezérérnagy,
Dr. Aczél Gyorgy orvos alezredes
és Dr. Lukdcs Sandor orvos ezredes
az 1960-ban, Jeszenikben megtartott
repiild- és tirorvosi konferencidn

Repiil6orvosi Vizsgald és Kutatdintéze-
tében (1964-1995), valamint a Kozpon-
ti Katonai Kérhazban folytak tirélettani
kutatasok.

Az tirélettudomdnyi kutatdssal foglal-
kozo dllami szervezetek az 1960-as évek
kozepén alakultak meg. 1965-ben a szo-
cialista orszagok csatlakoztak a Szovjet-
unio altal kezdeményezett Interkozmosz
programhoz. 1966-ban megalakult a
magyar Urtevékenységet koordinald és
irényité Urkutatdsi Korménybizottsag
(ldsd: UKB 3015/1966. sz. Kormdny ha-
tdrozatot). 1967-ben a kormdany Urkuta-
tdssal Kapcsolatos Allandé Bizottsdgava
alakult at (réviden Urkutatdsi Bizottsdg-
nak is nevezték, ldsd: 3194/1967. sz. Kor-
mdny hatdrozatot). Ennek Urbiolégiai és
Urorvosi Allandé Munkabizottsagdban

(késébb Orvosbioldgiai Szakbizottsaga-
ban) dolgoztak a hazai kutatd intézetek.
Széleskorli trkutatdsi tevékenység ala-
kult ki Magyarorszagon. A kecskemé-
ti ROVKI valt a hazai Grélettudomanyi
kutatdsok bazis intézményévé, és fogta
Ossze az Urkutatas terén az akadémi-
ai kutatdintézetek, egyetemi tanszékek
nyilt és titkos trkutatdsi tudomanyos
kutatdémunkajat is. Volt olyan idészak,
amikor az éves koltségvetési kimuta-
tasok adatai alapjan harminc magyar
kutatdintézetben 249 magyar allami-
lag fizetett (rkutatét tartottak nyilvan.
A MTA Interkozmosz Tandcsa 1978-t6l
1991-ig mtikodott (ldsd: a Miniszterta-
ndcs 3464/1978. sz. hatdrozatdt az Ur-
kutatdsi Bizottsag megsziinésérél és az
Interkozmosz Tandcs  étrehozdsdrol).
A kozmikus fizikai, meteorologiai, tr-
tavkozlési, és erdforras kutatasi szakbi-
zottsagai mellett orvos-biologiai szak-
bizottsaga is volt [2, 3, 11]. Ezekben az
években a munkdkba csak azok az in-
tézmények kapcsolodhattak be, amelyek
mar a kezdetek 6ta az tirkutatasban meg-
felel6 elméleti felkésziiltségli szakember
gardaval, tovabba olyan infrastruktara-
val rendelkeztek, amely e feladatok el-
végzéséhez sziikséges volt. Ennek meg-
feleléen alakultak ki a finanszirozasi
szabalyok is. Az intézmények céltamoga-
tas formdjaban kaptak a pénzeszkozoket
(7. dbra).

7. abra. Az Interkozmosz jelvény
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A magyar Urkutatds szervezeti at-
alakitdsa mar 1990 végén megkezdd-
dott. A MTA III. osztélyanak feliigyelete
alatt osztalykozi bizottsagot hoztak létre
Urkutatdsi Komplex Bizottsag (UKB)
néven. Az UKB 1991. februari iilésén
Fuchs Erik ismertette, hogy a Tudomany
Politikai Bizottsag az altala vezetett bi-
zottsagot kérte fel az MTA Interkozmosz
Tandcs szervezeti keretei kozott végzett
eddigi kutatasok véleményezésére és az
tirkutatas 0j szervezeti formainak kidol-
gozasara. Az év soran az UKB megalaki-
totta albizottsagait, igy 1991 majusaban
Kecskeméten, a ROVKI-ban is megala-
kult az UKB Orvosbioldgiai Albizott-
sdga, amely az akadémiai, egyetemi ku-
tatointézetek és az (rélettani kutatassal
foglalkozé6 munkacsoportok tevékeny-
ségét fogta Ossze az atmeneti iddszakban
is, és tett javaslatot a magyar Urkutatds
Uj szervezetének kialakitasara. 1991 de-
cemberében a Magyar Koztarsasag Kor-
manya hatdrozataban (ldsd: a 3576/1991
[12.30.] Kormdnyhatdrozatot) — az el-
mult idGészakban végzett munkassagat
eredményesnek elismerve — megsziin-
tette a MTA Interkozmosz Tandcsot és
egyuttal megbizta Dr. Pungor Ernd tarca
nélkiili minisztert, hogy szervezze meg
az Uj magyar Urkutatasi szervezetet.
Ennek nyoman a kormany rendeleté-
ben (ldsd: a 3/1992 [1.6.] Kormdnyren-
deletet) 6nalld koltségvetési szervként
létrehozta a Magyar Urkutatési Irodat
(MUI). Dr. Pungor Erné tarca nélkii-
li miniszter 1992. janudr 6-an Alapitd
Okirattal hozta létre a MUI-t és annak
elsé tgyvezetd igazgatédjava Dr. Tofalvi
Gyuldt nevezte ki. Januar 23-én a MUI
és a MTA képvisel6i kozott megalla-
podas sziiletett a MTA Interkozmosz
Tanacsa munkdinak lezdrasarol, titkar-
saganak felszamolasardl és az atadas-at-
vétel lebonyolitasardl.

1992 februdrjdban az UKB iilésén
ismertették a MUI létrehozdsardl szolo
torvényt. Hairom hénap mulva pedig a
MUI igazgatdja az UKB iilésén mér az
iroda 1992-es munkatervét ismertette.
Ugyanakkor megalakult a szakértok-
bél allé Urkutatdsi Tudomanyos Tandcs
(UTT) is. Az UTT megalakuldsakor négy
kutatasi féirdnyban: a Fold a vilagtirbol
(Space-Earth System), trfizika (Space-
Physics), trélettan (Space Life Sciences),
trtavkozlés és miisorszéras (Satellite
Technics and Technologies), irtechnika
és technolodgia (Space Technology) bi-
ralta el a palyazatokat. A kutatomunka
finanszirozasaban a céltamogatast a pa-
lyazati rendszer valtotta fel. Megalaku-
lasakor a MUI 80.331 eFt-bél gazdélko-
dott. Az trélettudomanyi kutatasokra az
iroda koltségvetésének 13%-a jutott [4,
5]. Az UTT megalakulasakor felkérte a
ROVKI-t, hogy az tirélettannal kapcso-
latos bazisintézeti feladatokat tovabbra is
lassa el.

Stratégiai megfontolasok

az trélettudomanyi kutatasok
teriiletén

Az emberiség régota almodozik arrol,
hogy megismerje szarmazasat, megtudja
hogyan jott 1étre és hogyan fejlodott az
élet a Foldon. Eddig felhalmozott tudasa
lehetGséget nyujt szamadra, hogy ellendr-
zése ald vonja a kornyezetét a Foldon és
késébb arra, hogy az emberi faj a F6ldon
kiviil a Naprendszer mas részein is elter-
jedjen. Az emberiségnek informaciora
van sziiksége a foldon kiviili élet 1étezé-
sérél ahhoz, hogy eredményesen és biz-
tonsagosan benépesithesse a vilagegye-
temet. Az Urélettudomanyok stratégiai
tervei kozott az ember allando trbeli je-
lenléte szerepel. A Fold és a Naprendszer
vizsgalata céljabol folyamatosan miiko-
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dé trallomasokat hoznak létre a Fold
koriil, kés6bb allanddan lakott telepiilé-
seket épitenek a Holdon és a Marson. Ezt
kovetden az igy kialakitott tirbazisokrol
késébb megkezdik a Vilagegyetem gyar-
matositasat. Az élettudomanyok ered-
ményei pedig dontd szerepet jatszanak
majd abban, hogy az emberi faj a Foldon
kiviil, a Vilagegyetem mas részén is elter-
jedjen.

Ez a stratégiai célkitlizés mar a kezde-
tektél minden {rexpedici6 lényeges ele-
me volt. A kozeli célok, vagyis a foldko-
riili orbitélis repiilések, valamint a Hold
expediciok - erre a célra alkalmas - foldi
és Ureszkozok kifejlesztését kovetelték
meg [1, 7, 8].

A stratégiai célok elérése érdekében
Magyarorszagon, mar a kezdet kezde-
tén az Urélettudomanyokkal foglalko-
z6 egyetemi tanszékek létrehozasara,
a fiatal kutatok kiképzésére, és az élet-
tudomanyok érdekében az egyetemek,
ipari kozpontok és a technologiai ku-
tato-fejleszté  tevékenység kialakita-
sara volt sziikség. Ennek érdekében a
magyar orvostudomdnyi egyetemeken
(SZOTE, SOTE, POTE, DOTE, OTKI)
trélettudomanyi kutatdsokkal foglal-
kozé munkacsoportok alakultak, repii-
16- és trorvosi szakvizsga bevezetésére,
valamint a szakiranyd posztgradualis
képzés kialakitdsara nyilt lehetdség, és
létrejott a MEDICOR-ROVKI egyiitt-
miikodés. Fejleszteni kellett a bioldgiai
muszerezettséget, sziikség volt az trla-
boratériumok szdméanak novelésére, és
automata bioldgiai trhajokat helyeztek
el az tlrben, szélesitették a bioldgiai ki-
sérletek szamat az {irdllomasokon, vala-
mint megteremtették az eddigi kutatdsi
eredmények adatbazisat. A Honvédelmi
Minisztérium és a MTA Interkozmosz
Tandcs jelentds orvos-bioldgiai muszer-
beruhdzasokat finanszirozott, a Koz-

mosz-1514, -1667, -1887, -2044, -2229
jeli Bioszputnyik drrepiilések magyar
részvétel mellett zajlottak. Magyar
trélettudomanyi kisérletek folytak az
1980-as években a Szaljut-6 és a Szal-
jut-7 Grallomasok fedélzetén (Aprosz-,
Interferon-, Metabolizm-, Kiszlorod-,
Doszug-, Doza-, Pnyevmatyik-, Audio-,
Szregyec-, Kadioligyer-, Diagnoz-, Rabo-
toszposzobnoszty- és a Balaton kisérlet).
Ezenkiviil az 1980-as években létrejott
a Repiil6orvosi Archivum Kecskemét
(RAK), valamint a ROVKI szamitogé-
pes adatbazisa.

A VSZ tagédllamok antropometrids
adatbazisa Kecskeméten volt, az adatok
szamitogépes feldolgozasat a ROVKI
szakemberei végezték el és tették hoz-
zaférhet6vé a tagallamok szdmdra.
A ROVKI adatbazisa a magyar tirhajésok
hosszuideji  orvosbioldgiai megfigye-
lésével szerzett adatokat is tartalmazta.
Akkoriban ugyanis a vilagon a hetedik
nemzet képviseldjeként a vilagirbe ki-
jutott magyar Urhajos repiilését nem
tekintették egyedi sikernek [15]. A stra-
tégiai tervek a magyarok hosszuideji és
tartos trtevékenységével szamoltak. Far-
kas Bertalan és Magyari Béla utan tovab-
bi magyar trhajésok kovetkeztek volna,
ennek érdekében tervbe vették a ROVKI
tovabbi fejlesztését (8. dbra).

8. 4bra. Farkas Bertalan
és Valerij Kubaszov
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Erre utal Czinege Lajos honvédelmi
miniszternek 1978-ban, a Miniszterta-
nacsnak irott ,Titkos” mindsitést jelen-
tése is. Ebben a vilagtir kutatasaban valo
hosszt tava részvételiinkrdl, tobb ma-
gyar tUrrepiilésr6l és a ROVKI tovabbi
tejlesztésérdl irt [16]:

»Abbdl kiindulva, hogy a vilagtr ku-
tatdsaban valo részvételink, ehhez az
tirhajosok kivalogatasa, elozetes felkészi-
tése, majd két repiilés kozotti idészakban
azok gyakorlatban tartasa és rendszeres
orvosi ellendrzése hosszu tavu feladat,
ezek végrehajtasara — az egylittmiikodo
szervek kozosen — a Magyar Néphadse-
reg Repiilé Orvosi Vizsgalo és Kutaté In-
tézetét célszerli alkalmassa tenni” (ldsd:
a Magyar Népkoztdrsasiag Honvédelmi
miniszterének 0102/2/1978. Nytsz. jelen-
tését a magyar tirhajos jelolt kivdlasztd-
sarél. Cit.: Kocsis Piroska, Olmosi Zoltdn:
Iratok a kozos magyar-szovjet tirrepiilés-
r6l. 1979-1980. Magyar Orszdgos Levél-
tar. Budapest, 2011).

A politikai valtozasok miatt azon-
ban megvaltozott a magyar (rkutatas
stratégidja és tovabbi magyar {rhajo-
sok repiiltetése lekeriilt a napirendrol.
A fejlesztések elmaradtak, a magyar
trélettudomanyi kisérletek bazisintéz-
ményét, a ROVKI-t pedig 1995-ben
megsziintették [13].

Urélettudomanyi kutatasok
az Interkozmosz programban
1975-1991

Az Interkozmosz a Szovjetunié és az
ugynevezett szocialista orszagok kozos
trkutatasi programja volt, hivatalos ne-
vén: ,A szocialista orszdgok egyiittmii-
kodése a vildglir békés célii kutatdsdban
és felhaszndldsaban”. Az aldird tagor-
szagok: Bulgaria, Csehszlovakia, Kuba,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Mon-

golia, Német Demokratikus Koztar-
sasdg, Romania és Szovjetunio voltak.
Késébb csatlakozott hozza Vietnam is.
Magyarorszag a tobbi allammal egyiitt
1967-ben irta ald az egyiittmtikodési
szerz6dést. A programot 1970-t6l nevez-
ték Interkozmosznak. Ebben a magyar
trélettudomanyok teriiletén dolgozok
el6szor a Magyar Forradalmi Munkas-
Paraszt Kormény Urkutatdssal Kapcso-
latos Allandé Bizottsaga Urbioldgiai és
Urorvosi Allandé Munkabizottsiganak
tagjaként vettek részt, 1978-t0l pedig a
megalakulé MTA Interkozmosz Tanacsa
Orvosbiolégiai Szakbizottsdga tagjaként.
Két Interkozmosz volt tehat, a nemzetko-
zi Interkozmosz (1967-1991) és a hazai
Interkozmosz (1978-1991).

A nemzetkozi Interkozmosz éra ha-
rom Otéves tervet ért meg. 1975-1980
kozott volt az els6, 1981-1985 kozott a
masodik, és 1986-1991 kozott a harma-
dik otéves terv periodus. Ennek megfe-
leléen rendelkezett az (rélettudomanyi
egylittmiikodés is 6téves munkatervek-
kel, amelyek az tgynevezett Probléma
Katalogusban szerepeltek. Ez nem volt
nyilvanos, a kutatok csak a rdjuk vonat-
koz6 mértékben ismerték.

Az trélettudomanyok teriiletén dol-
gozd magyar tudosok szerteagazo, nagy
volument és nemzetkozileg is jelentds
kutatémunkat végeztek. Barmelyik tagor-
szagnak joga volt kutatasi témat javasolni
ebbe a katalogusba, illetdleg lehetdsége
nyilott arra is, hogy masok altal javasolt
téméhoz csatlakozzék. Altalaban a javas-
latot tevé tagallam lett a kutatdsi téma
felel6se és koordinatora. A témakatald-
gus és a munkatervek elfogaddsa utan
évente beszamolo-, 6téves munkatervek
lezarasa utan pedig Osszefoglalo jelen-
tés késziilt. Az Interkozmosz tagallamok
kutatéi évente taldlkoztak (gyakran tobb-
szOr is), és beszamoltak tudomanyos ku-
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tatdmunkajukrél. Minden évben mas és
mas orszag rendezte meg a talalkozokat,
igy hét évente Magyarorszag is sorra ke-
rilt. Az trélettudomanyok teriiletén az
Interkozmosz fennallasa alatt Osszesen
huszonkét nemzetkozi szimpoézium meg-
rendezésére kertiilt sor.

Ezeken a konferencidkon referatu-
mok, el6adasok, és poszter-bemutatok
szerepeltek a programban. Az egyhe-
tes munkaértekezlet zar6dokumentum
elfogadasaval végzédott. Ez részlete-
sen tartalmazta az elvégzett munkat és
meghatarozta a kovetkez6 év feladatait.
A rendszer jol mikodott, lehetévé tette,
hogy a kutaték témdjukban széleskord
személyes ismeretségre tegyenek szert,
és ez biztositotta a gyors informacié
aramlast is. Minden tagallam els6 kézbol
értesiilhetett a legfrissebb tudomanyos
eredményekrol. A tagillamoknak érdeke
volt mind témafelel6snek, mind csatla-
kozoénak lenni, mert ezek alapjan méd
nyilt a kétoldali kapcsolatok felvételére
is. A szakemberek rendszeresen latogat-
tak egymads intézeteit, a helyszinen tajé-
kozoédhattak a kutatohelyek felszereltsé-
gérol, szakmai szinvonaldrol, a vizsgalati
metodikdkrol, és a legujabb kisérleti
eredményekrdl. A kolcsonos érdek kife-
jez6dését mutatta, hogy a munkatervek
és a beszamolok mindig idében elkésziil-
tek, kiosztasra kertiltek, a tudomanyos
szimpoziumokon elhangzott el6adasok,
és poszterek azonnal hozzaférhetéek
voltak, és fontos volt az is, hogy a mun-
kaértekezleteket a magas szakmai szin-
vonal jellemezze.

Az adaptacio és readaptacio
vizsgalata

Az rélettudomanyi kutatasok leg-
latvanyosabb része az volt, amikor az
tirhajosok életmiikodését az {rrepiilés

kozben vizsgaltak. Az Urrepiilés alat-
ti vizsgalatok soraban legfontosabb az
egyensulyozo, tovabba a sziv, a kerin-
gési rendszer, valamint az érzékeld és
mozgaté rendszer sulytalansagbeli mii-
kodésének kutatdsa volt. Az tirhajosok
pszichologiai vizsgalatai koziil elsésor-
ban annak ellenérzésére volt sziikség,
hogy miképpen valtozik az tirhajosok
munkavégzd képessége a tartds suly-
talansdgban. Ezen a teriileten jelentds
sikernek volt elkonyvelhetd, hogy a
szellemi munkavégz képesség mé-
résére kidolgozott magyar muszert és
modszert a Szaljut-6 és Szaljut-7 (ral-
lomas fedélzetén tobb alapszemélyzet,
és nemzetkozi latogatd legénység is si-
kerrel hasznalta. A Balaton-miiszerrel
a magyar kutatoknak a vilagon elészor
sikeriilt lemérni az tirhajésok informa-
cid feldolgozo képességének csokkené-
sét az Uirben (9. dbra).

9. abra. Farkas Bertalan

és Valerij Kubaszov,

a Szaljut-6 tirdllomds
fedélzetén az informdcié
feldolgoz6 képesség viltozdsait méri
a Balaton miiszer segitségével
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Az Grrepiilések hajnalan a kutatok
még arra torekedtek, hogy a stlytalan-
saghoz valé alkalmazkodast segitsék,
annak érdekében, hogy az tirhajés mun-
kaképes legyen. Ahogy szaporodtak
azonban a sulytalansagban eltoltott 6rak
és napok, egyre nyilvanvalébba valt; ez-
zel az elmélettel kapcsolatban valami
nem stimmel. G. Tyitov és V. Tyereskova
repiilése alatt {ir-mozgasbetegségben
szenvedett. Kés6bb repiilt tarsaik arrdl
panaszkodtak, hogy nehézségeik vannak
a foldre visszatérés utan. A vizsgalatok
és kisérletek sordn egyre inkabb bebi-
zonyosodott, hogy sulytalansagban sor-
vadnak az izmok, atépiilnek a csontok,
még a sziv izomzata is elsorvad. A sziv-
érrendszeri reflexek ,elfelejtik” hogyan
is kell mtikodniiik a gravitacids térben.
Az trhajos életképtelenné valik, amikor
visszatér a foldre. Nem tud jarni, csontjai
eltornek, vérkeringését biztositd reflexei
nem miikodnek, eldjul, eszméletét el-
veszti, és ha nem kap gyors orvosi segit-
séget, akkor nem is éli tal.

1970-ben a Szojuz-9 repiilése nagy
riadalmat okozott. Az f{rhajosok a
foldetérés utan nem tudtak labra allni,
sulyos élettani allapotba keriiltek. A.
Nyikolajev és V. Szevasztyanov folya-
dék-, s6- és vizhaztartasa, vérkeringése
felborult, a csaknem 18 napos sulyta-
lansag kovetkeztében antigravitacios
izomzatuk elsorvadt, azonnali intenziv
kezelésre volt sziikségiik. A karosoda-
sok nagyon sulyosak voltak. A csip6
korfogata példaul 7,5 cm-el csokkent,
a labaké pedig 3,5 cm-el. Az izomer6
78%-al lett kisebb, ami az izmok sorva-
dasanak volt a kovetkezménye. A sziv
12,5 %-al lett kisebb, térfogata pedig
otodére csokkent. A sziv altal percen-
ként szallitott vérmennyiség minddssze
fele volt a normalisnak. A. Nyikolajev
szivizomzata kedvezétleniil atépiilt, el-

halas el6tti, infarktus kozeli allapotban
volt. A readapticié nagyon nehezen
ment, lassan regeneralddtak, az tirhajo-
sok még egy hét mulva is csak 15 per-
cet tudtak sétalni. Esténként belazasod-
tak, és feler6sodtek az izomfajdalmaik.
A. Nyikolajev egy év alatt két infarktust
kapott, és tobbé mar nem repiilhetett,
egészségi dllapota id6vel tovabb romlott,
2004-ben, az 6todik infarktusabol mar
nem tudtdk megmenteni. Az lrorvos-
tanban ,,Nyikolajev effektus”-nak hivjak
azota is ezt az allapotot.

A Szojut-9 repiilése kapcsan ismerte
meg az Urélettudomany, hogy tartés suly-
talansagban a mozgasszegény életmod, a
szélséséges hipodinamia és hipokinézia,
illetéleg a bezartsag milyen sulyos fiziol6-
giai és pszichologiai kdrosodashoz vezet.
Paradigma valtasra volt sziikség. Réjot-
tiink, hogy nem segiteni kell az tirhajos
sulytalansaghoz valé alkalmazkodasat,
hanem éppenséggel megakadalyozni.
Kideriilt: mennél kevésbé alkalmazko-
dik az ember szervezete a stlytalansag-
hoz, annal életképesebb marad a gravita-
cios térben, anndl nagyobb esélye van a
foldi readaptacidra. A szovjetek a Csibisz
nevl vakuum csizmat kisérletezték ki,
ami az also testfélben igyekezett tartani
a keringd vérmennyiség nagy részét, ez
szimulalta a foldi gravitaciot az Grrepii-
lés alatt, ezaltal megakadalyozva a suly-
talansaghoz vald teljes alkalmazkodast.
Megalkottak a Pingvin nevi Girruhat is,
amelynek gumirozott anyaga és rugos
szerkezete ellenallast fejtett ki, akada-
lyozta az (rhajéosok mozgasat, ezaltal
sulytalansagban is eréfeszitésre késztette
az izmokat. Ezenkiviil a magyarok edzés-
programokat dolgoztak ki, és er6gépek
keriiltek fel az drédllomasokra. Ezek a
légzés, a sziv-érrendszer, a csontszovet és
az anyagcsere alkalmazkodasat gatoltak.
Azoéta naponta legalabb két 6ran keresz-
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tiil edzenek az {irhajosok futészényegen
és kerékparergométeren a sulytalansag-
ban. Igy izomzatuk és csontdllomanyuk
kevésbé sorvad, a vérkeringést szaba-
lyozé reflexeik is miikodéképesek ma-
radnak. Bebizonyosodott ugyanis, hogy
a jo sziv-érrendszeri és 1égzési kapaci-
tassal rendelkez6k az Urrepiilés extrém
hatésait annal jobban viselik el, mennél
jobban terhelhet6k fizikdlisan. A vita
maxima terheléses vizsgalatok az 1970-
es években kezdtek vildgszerte elterjedni
katonai pilétaknal, tirhajésoknal, élspor-
toloknal. Kecskeméten, a ROVKI-ban a
vilagon az elsék kozott kezdte meg mii-
kodését a vita maxima terheléses labora-
térium (10. dbra).

10. abra. Vita maxima terheléses

laboratérium a kecskeméti Repiil6orvosi
Vizsgdlo és Kutaté Intézetben

Az 4j elvek alkalmazdsa kovetkez-
tében az lirhajés mar meg tudta Orizni
életképességét akar egy évig tartd suly-
talansag utan is. Bar tobben repiiltek
egyhuzamban egy évig vagy azt megha-
lad6an, egy Mars utazasra elegend6 id6-
tartamot maradandé kdrosodds nélkiil
még nem sikeriilt teljesiteni. A magyar
trrepiilés idején a sulytalansag artal-
mai mar meglehet6sen ismertek voltak.
A ROVKI a Szojuz-9 repiilése utan négy
évvel kezdte Urorvosi felkésziilését, és
1977-re — a magyar lrhajésok kivalasz-

tasanak idejére — minden vizsgalati me-
todikaval készen volt, és alkalmazni tud-
ta az emlitett Grreptilési tapasztalatokat.
Ennek koszonhetéen Farkas Bertalan
valdban jol viselte az Grrepiilés kedve-
z6tlen élettani hatasait. Mindazonaltal a
kivalogatas és a fedélzeti életmod szigo-
rusaga ellenére még az egyhetes sulyta-
lansag is komoly megterhelést jelentett
az lirhajds szervezete szamara. Farkason
is észlelhetdk voltak a gravitacios atallas
tiinetei. Az Girhajojabol kiszallva, el6szor
viddman fogadta az ujsagirok rohamat,
de csakhamar elsapadt, veritékezni kez-
dett, le kellett tltetni, amig vérnyomadsa
stabilizalédik. A leszallas utan 5 perccel
a nyugagyban, il6 testhelyzetben koz-
érzetének tovabbi romlasat érezte, pul-
zusa szaporava valt, arcbérének sapadt-
saga fokozddott, ezért nyugagyat fekvd
helyzetbe kellett hozni. Ezutan allapota
gyorsan javult, sapadtsaga elmult, vér-
nyomasa és pulzusa is rendez6dott. Bar
eleinte ,kacsazva” jart és le is fogyott az
rrepiilés alatt, kondiciéja még mindig
jo volt és sikeresen alkalmazkodott a fol-
di gravitacidhoz (11. dbra).

11. dbra. Farkas Bertalannal ammonia

pdrndt szagoltatnak a foldet érés utdni
gravitdciods dtdllds perceiben
az dtmenetileg fellépé ortosztatikus
prekollapszus miatt
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Magyarorszagon az ember sulyta-
lansaghoz val6 adaptacidjaval és foldi
readaptacidjaval a ROVKI, a sejtbiologi-
ai tirkutatdssal pedig az Orszagos Johan
Béla Kozegészségligyi Intézet Mikro-
biologiai Kutatdcsoportja foglalkozott.
A SZOTE Biokémiai Intézete, a DOTE
Korélettani Intézete, és Elettani Intézete,
a ROVKI-val egyiittmiikodésben az al-
lati szervezetek sulytalansaghoz torténé
adaptaciés mechanizmusait tanulma-
nyozta. A hipokinézia és a hipodinamia
hatasait vizsgaltak az uUgynevezett

Musachia-féle modellen, vagyis fejloga-
tott helyzetben felfiiggesztve tartott pat-
kanyokon (12. dbra).

' HZ T
12. abra. Fejlogatott helyzetben tartott
kisérleti patkdnyok a Musachia-féle
modell anyagcsere ketreceiben,
az 1980-as években, a kecskeméti
Repiildorvosi Vizsgdlo és Kutato
Intézetben

A SOTE Korélettani Intézetének
kornyezetvédelmi munkacsoport-
ja a ROVKI-val egyiittmikodésben a
vér acut phasis fehérje szint valtoza-
sait tanulmdnyozta hipokinézia hata-
sara patkdnyban. A ROVKI-ban sziv
katéteres vizsgalatok folytak a pitvari
natriuretikus peptid (PNP) termel6dés
valtozdsainak meghatdrozasa céljabol.
Megnovelt vénas telddéssel pitvarfal fe-

13. abra. Dr. Remes Péter orvos ezredes,
Dr. Pozsgai Attila orvos alezredes
és Dr. Péter 1ldiko orvos 6rnagy
szivkatéteres vizsgdlatot végez
a kecskeméti Repiildorvosi Vizsgadlo
és Kutato Intézet dllatmiitéjében

sziilést hoztak létre, amely beinditotta a
pitvari natriuretikus hormon termel8dé-
sét, mérték annak vérnyomas- és vértér-
fogat csokkentd, valamint a vizeletben a
natriuretikus hatasat (13. dbra).

A SZOTE Elettani Intézete a ROVKI-
val egylittmiikodésben a bioritmus val-
tozasokat kutatta az alvds-ébrenlét alla-
potokban.

Izomkutatasok

Az izomszOvet az Urben karosodik,
atrofia jon létre, ami viszonylag koran,
mar az Urrepiilés 6todik napjatol kezd-
ve kimutathatd. A kdrosodast féleg a
gravitacié hidnya kovetkeztében fellé-
po edzetlenség, hipodindmia, és a szlik
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trhajoban az immobilizacié, valamint
a hidrosztatikus nyomas hianya miatt
megvaltozott vérkeringés okozza, de sze-
repet jatszanak, a sé-vizhaztartas zava-
rai, a beidegzés valtozasai, a hormonalis
hatasok, és az anyagcsere valtozasok is.

Hosszabb ideji ftrrepiilés sulyo-
sabb izomatrofiaval jar. Az elvaltoza-
sok hasonloak azokhoz, mint amilye-
nek a Foldon jonnek létre begipszelt,
immobilizalt végtagokon, zart, szik
térben vald tartézkodaskor, vagy meg-
valtozott iranyu gravitacios térben.
A szokasostol eltéré iranyd gravitacios
tér billendasztalon allithaté eld. Valto-
zik a szervezet antigravitdcios reflexme-
chanizmusa immerzids fiirdében, tartds
vizbe meritéskor is. Az izom szamos ké-
miai, biokémiai, fizikai, biofizikai és élet-
tani tulajdonsaga megvaltozik, tomege
kisebbedik, teljesitménye, 6sszehtizodo
ereje, gyorsasaga, kontraktilitasa felére-
harmadara csokken.

A karosodasok egyes izmokban ké-
pesek regeneralédni, mas izmokban
nem, irreversibilis elviltozasok is ki-
alakulhatnak. Edzéssel megel6zheté az
izomatrofia, a tréningezett izmokban
nem olyan kifejezettek az elvaltozasok,
maradandé karosodasok pedig ki sem
alakulnak. A létrejové elvaltozas jelen-
tés mértékben fiigg az izom tulajdon-
sagatdl, tipusatdl, tovabba attol, hogy az
illeté izom milyen mértékben vesz részt
a szervezet gravitdcios és antigravitdcios
tevékenységében. Kidertilt ugyanis, hogy
az ugynevezett antigravitacios izmok a
stlytalansagban konnyebben sériilnek,
mint mds izmok. Ezek az izmok féleg a
test tartasat és mozgasat biztositjak a fej-
far iranyu gravitacids tér ellenében.

Az atrofia és a regeneracio nem egy-
forma a kiilonb6z6 tipust izmokban. Az
ugynevezett lassu tipust izom, példaul a
musculus soleus féleg ilyen tipusu ros-

tokbdl tevédik ossze. Téonusos Osszehu-
zodasra képes, az oxigén hianyra érzéke-
nyebb, oxidativ anyagcseréje fejlettebb,
tobb kapillarist és myoglobint tartalmaz,
azaz jobb az oxigénellatasa, kevésbé fa-
radékony, voros izomnak is nevezik, jel-
lemzGen antigravitacids izom, a test tartd
funkcidjaban vesz részt, példaul az allas-
kor miikodik. Atrofidja hamarabb jon
létre, visszafordithatatlan, végleges karo-
sodasok kialakulasara hajlamos és nehe-
zen, vagy egyaltalan nem readaptalodik
Grrepiilés, sulytalansag, immobilizacié
vagy hipodindmia utdn. Nagyon érde-
kes, hogy hosszuidej(i trrepiilés hatdsara
a lasst izom myozinjaban a gyors izomra
jellemz6 konnyt lanc mutathato ki, ezal-
tal a gyors izomra jellemz6 kontrakcios
tipust kozelit meg, vagyis a lassu izom,
mintha gyors izomma ,,szeretne” atala-
kulni (14. dbra).

14. abra. A kecskeméti RepiilGorvosi
Vizsgdlo és Kutato Intézetben végzett
immobilizdciés patkdny izom kisérletek

kaloddi

Ezzel szemben az ugynevezett gyors
rangasu izom (példaul a musculus
gastrocnemius, és a musculus extensor
digitorum longus nevii izom), amelyet ne-
veznek fehér izomnak, tetanikus izomnak
is, amely f6leg a futasban vesz részt, mas-
képpen reagal. Edzéssel kontraktilitasa
novelhetd, amely a sulytalansag kedvezt-
len élettani hatdsait kivédi, illetve csok-
kenti. Amig a tréning elsésorban a gyors
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izmokra hat elénydsen, addig az immobi-
lizaci6 foleg a lasst izmokra hat karosan,
egy bizonyos fokon tul pedig irreverzibi-
lisen. A sulytalansag allapotaban fellép6
hipodinamia és hipokinézia egyarant ha-
tassal lehet a szivizomzat kontrakcidjaért
felelds fehérjék miikodésére is. Az (iruta-
zasok utan jelentds szivizom karosodasok
mutathatok ki.

Magyarorszagon ezekkel a kutatasok-
kal tobb intézet foglalkozott, a DOTE
Korélettani Intézete,a ROVKI és a SZOTE
Biokémiai Intézete. A MTA Atommag Ku-
tatd Intézete pedig kisérleti allatokon ta-
nulményozta a hipokinézia hatasat kiilon-
boz6 szervek asvanyi anyag Osszetételére.

A taplalkozas vizsgalata

Az Urkutatas hajnalan azt feltételezték,
hogy a mesterséges taplalkozas el6nyds,
a tudomanyos ismeretek alapjan eldalli-
tott idealis Osszetételdi, tubusos taplalék
megoldja az (irhajosok elldtdsat. Hama-
rosan kideriilt azonban, hogy ha elvész
a taplalék élvezeti értéke, akkor ez ked-
vezGtlen hatasokkal jar. Ezért a foldihez
hasonlo, tartositott taplalékot, és a teher-
tirhajokkal feljuttatott minél tobb friss
élelmiszert kell az {rhajosok asztalara
tenni. A hosszabb ideig tarté tirutazasok
tapasztalatai azt mutattak, hogy a suly-
talansag sokrétd, kedvezétlen hatast fejt
ki a tapcsatornara. Kideriilt: az Girhajozas
kedvezétlen élettani hatdsai megvaltoz-
tatjak a gyomor-bélrendszer nyalkahar-
tyajat, enzimmuikodését, és motilitasat.
Akkoriban allatkisérletekben tanulma-
nyoztak a hipokinézia hatdsat, és megal-
lapitottak, hogy miként rontja a gyomor
nyalkahartya barrier funkcidjat és a bél
motilitasat.

Magyarorszagon ezekkel a kutata-
sokkal a SOTE Korélettani Intézete és a
ROVKI foglalkozott.

A vesztibularis kutatasok

Az Urhajosok tobb, mint a felében, az
elsé héten a tengeri betegséghez hason-
16, ugynevezett lr-mozgasbetegség fej-
l6dik ki. A rossz kozérzet, teltségérzés,
étvagytalansag, émelygés, hanyinger,
hanyas, izzadas, szédiilés, szivdobogas-
érzés, és a térbeli tdjékozddas zavara az
tirhajosok munkaképességét lényegesen
csokkenti, emiatt egyeseknél atmeneti-
leg munkaképtelenség is kifejlddhet. Az
trkinetdzis oka a vesztibularis apparatus
miikodésében beallo funkcidzavarban
keresendd. Az tirhajos helyzetérzékeld és
gyorsulasérzékel receptorai mas érzetet
kozvetitenek a kozpontok felé, mint ami-
lyeneket az ember lat. A szenzomotoros
konfliktus rosszullétet és a térérzékelés
zavarat okozza. A miikodészavarhoz a
stlytalansagban athelyez6d6 vérmeny-
nyiség és a megviltozé vérkeringés is
hozzéjarul.

Magyarorszagon ezekkel a kutatasok-
kal harom intézet foglalkozott: a Magyar
Honvédség Kozponti Katonai Korha-
zanak vesztibularis kutatocsoportja, a
ROVKI, és a SOTEI. sz. Anatémiai, Sz6-
vet- és Fejlodéstani Intézete.

A hipoxia kutatasok jelentosége

A hipoxia az Grrepiilés kiilonboz6 sza-
kaszainak velejardja, hatassal van tob-
bek kozott az idegrendszer miikodésé-
ben alapvetd szerepet jatszé ingeriilet
atvitelre is. Az f{rrepiilésben szamos
jelenség, korfolyamat soran alakul
ki a hipoxia, amely sulyos kozponti
idegrendszeri karosodasokat okoz az
excitatoros aminosavak felszabadula-
san, egyéb kozvetité anyagok felszaba-
ditasanak megvaltoztatasan, az idegsej-
teken beliili kalcium koncentraciéjanak
talzott emelkedésén keresztill. Megal-
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lapithatd, hogy a hipoxia nagymértékii
glutamat felszabadulast és ezen keresz-
till mds idegsejtek koros ingerlékenysé-
gét, illetdleg a sejten beliili kalciumszint
toxikus emelkedését okozza, karositva
igy az idegrendszert. Ezért nagy jelen-
tésége van a hipoxia elleni védekezés-
ben az excitatoros neurotranszmitter
antagonistak, és a kalcium emelkedését
gatld vegyiiletek alkalmazasanak. Ezeket
a kutatdsokat a MTA Kisérleti Orvos-
tudomanyi Kutaté Intézet végezte. Az
OTKI Isz. Belklinika a hipoxia hataséat
vizsgalta kiillonboz6 élettani folyama-
tokra. ROVKI-ban pedig transzkutdn
oximetrias vizsgalatok folytak hipoba-
rikus hipoxiaban és valtozé iranyu gra-
vitacios térben billendasztalon, illet6leg
fizikalis terhelés koriilményei kozott
(15. és 16. dbra).

15. abra. Transzkutdn pO, mérés
a kecskeméti barokamrdban

\v = |

T

16. abra. Farkas Bertalan transzkutdn
oximetrids vizsgdlata billenéasztalon

Kozmikus repiilések stressz
tényezéinek vizsgalata

Mar az Urrepiilések kezdetén isme-
retessé valt, hogy melyek azok a stressz
tényezOk, amelyek kedvezotleniil be-
folyasoljak az t(rhajosok munkaké-
pességét. A SOTE Korélettani Intézet
Kornyezetvédelmi Munkacsoportja, a
SOTE II. sz. Belklinika Kisérleti Labo-
ratériuma a vibracid szervezetre gyako-
rolt hatdsat tanulmdanyozta. A ROVKI az
endokrin rendszer valtozasait vizsgalta
fizikai terhelés alatt. SOTE Gyodgyszer-
tani Intézete a ROVKI-val egyiittmi-
kodésben a neurokémiai transmissio és
annak gyogyszeres befolyasolhatésagat
tanulmdnyozta az Urutazasra jellemzd
fizikai koriilmények szimulalasa mellett.
A SZOTE a ROVKI-val egyiittmikodés-
ben az akusztikus stressz hatasat tanul-
manyozta kisérleti allatokon.

A pszichologiai kutatasok
jelentosége

Az Urrepiilés nagyon sokféle pszicholo-
giai nehézséggel jar egyiitt. Az izolacio
és bezartsag hatdsdra stressz szituacid
1ép fel, ami tobbek kozott az unalom,
depresszid, ingerlékenység, fokozott ag-
godalmaskodas, alvaszavar, kimeriiltség,
faradékonysag, és motivacio csokkenés
kivaltasan keresztiil csokkenti az tirhajo-
sok munkaképességét. A kutatasok arra
irdnyultak, hogy miként lehet a kedve-
z6tlen hatasokat kivédeni és miképp le-
het a kis csoportban dolgozé emberek
pszicholdgiai integritasat, munkaképes-
ségét megOrizni.

1976-ban a Szaljut-5 {rallomas fe-
délzetén B. Volinov és V. Zsolobov tel-
jesitett szolgalatot, amikor varatlanul
lekapcsolodott a vilagitas, majd lealltak
a fedélzeti rendszerek is. Az (irhajosok
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életveszélybe keriiltek. Hiaba sikeriilt az
trallomast megjavitani, a stressz nem
mult el nyomtalanul. V. Zsolobovndl
gyogyszerre sem sz(ind, befolyasolhatat-
lan, erés fejfajas kezd6dott. Megtagadta
a futészényeg edzéseket, inkabb csak
relaxalt allapotban uszkalt a fedélzeten.
»Eljott az id6, amikor ugy éreztem, hogy
mi mdr nem éliink, erre nagyon jol emlék-
szem, ez nem félelem volt, hanem egy ab-
szoliit kozombdsség, csak arra gondoltam,
hogyan hagyhattam ott az enyéimet a
foldon?” — mondta késébb. A fedélzeten
egyre rosszabb lett a helyzet, és a gyors
allapotromlas miatt a 60 naposra terve-
zett Urutazast a 42. napon azonnal meg
kellett szakitani. V. Zsolobov olyan rossz
allapotban volt, hogy a szkafanderét sem
tudta felvenni. Az érzelmi reakciok és a
motivacio teljes hianya volt nala megfi-
gyelhetd, amihez teljes cselekvd-képte-
lenség tarsult, beleértve a kommunika-
ciés képtelenséget is. A visszatéréskor
B. Volinov oltoztette fel, és kotozte be az
tilésbe a mély stuporozus allapotban 1év6
tirhajost.

Az Urrepiilés veszélyekkel jar, ami
félelmet sziil. A félelem keletkezését, tii-
neteit, természetét, lekiizdésének madd-
szereit pontosabban meg kellett ismer-
ni. Az interperszonalis interakcidkat, a
csoportok életét és tevékenységét foldi
szimulaciés kisérletekben vizsgaltak.
Keresték a megoldasokat azokra az ese-
tekre is, amikor a legénység tagjai kozotti
viszony megromlasa miatt az expedi-
cié veszélybe keriilt. Gyakran adddott
konfliktus helyzet a legénység és a foldi
parancsnoksag kozott. Igény meriilt fel
annak tanulmdnyozéasara, hogy a legény-
ség mikor fogadja el, és milyen esetekben
utasitja vissza, a foldi parancsnoksag fo-
lérendeltségét. Nem volt ismeretes, hogy
milyen hosszu ideig tarthaté fenn az
tirhajé alarendeltségi viszonya foldi pa-

rancsnoksaggal kapcsolatban. Kutattak,
hogy fenntarthat6-e a legénység tagjai
kozott a hosszuideji izolacié soran is a
kijelolt parancs és ellenérzési struktura.
Kérdés volt: zart kiscsoportos rendszer-
ben, a kijelolt parancsnok mikor valt
alkalmatlanna feladata ellatasara? Kez-
detben még nem volt ismeretes, hogy mi
torténik az eltérd helyzetmegitélésekbdl
add6doé konfliktusok esetén. Szamos spe-
cidlis probléma vetddott fel a hossztide-
ji trreptiléseken a hatalom, a hatdsag, a
tekintély és a kiilonféle engedélyezési ha-
tosagok eltéré véleményalkotdsa szem-
sz0gébdl is (17. dbra).

17. abra. Pszicholdgiai vizsgdlatok
a kecskeméti Repiil6orvosi Vizsgdlo
és Kutatd Intézetben, az 1980-as években

Magyarorszagon pszicholdgiai ku-
tatdsokkal hdrom intézet foglalkozott:
a Magyar Honvédség Kozponti Katonai
Kérhazanak mentalhigiénés kutatocso-
portja, a ROVKI, és a MTA Pszicholo-
giai Intézete. A hosszuidejl trrepiilések
feltételeihez és feladataihoz alkalmazko-
do6 ember pszicholdgiai megbizhatdsagat
biztositd eljarasokat tanulmanyoztdk, és
vizsgaltdk a pszichés teljesitOképesség
valtozasat gyogyszerek, fizikai terhelés,
és hipoxia hatasara. Ezenkivil foglal-
koztak az Grrepiilések feltételei kozott a
feladatat végz6é ember szellemi munka-
végz6 képességére vonatkozd elGrejelzé-
sekkel, valamint meghataroztak a realis
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repiilések hatasara a pszichés teljesits-
képesség valtozasait. A vigilancia szint
valtozasokat kiséré autoném agyi elekt-
romos valtozasok poligrafids elemzését
is elvégezték.

A sugarbiologiai kutatasok

A vilaglirben - a stlytalansag mellett —
az trhajosokat ér6é masik jelentds életta-
ni hatast a kiillonféle sugarzasok, illetve
a kornyez6 vilag eréterei (pl. magneses,
elektromos, gravitacids, stb.) és azok
gyors valtozasai hozzak létre. Sugarvé-
delem nélkiil nem lehetséges az tirhajo-
sok hosszuidejt tartézkoddsa a Van Al-
len-6vezeteken kiviil. Ezért fontos annak
vizsgalata, hogy az (irhajé vagy trallo-
mas fedélzetén milyen sugar terhelések
érik az Girhajosok szervezetét. A fedélzeti
dozimetriai vizsgalatokban magyar ku-
tatok jelentGs sikereket értek el, a ma-
gyar dozimétert szovjet és amerikai tr-
eszkozok fedélzetén egyarant hasznaltak.
A termolumineszcencia elvén alapul6
sugarméré eszkoz nélkiilozhetetlen része
lett az rvallalkozasoknak.
Magyarorszagon sugarbioldgiai tir-
kutatdsokban t6bb intézet is részt vett.
Az Urrepiilés soran fellépd sugarsériilé-
sekkel szembeni védelem kidolgozasaval
az Orszagos Johan Béla Kozegészségligyi
Intézet Mikrobioldgiai Kutatécsoportja
foglalkozott. Els6ként bizonyitottak az
ipriflavon sugarvédd hatasat, és kidol-
goztak a vegyiilet optimalis alkalmaza-
sat. A MTA Kozponti Fizikai Kutaté In-
tézet (KFKI) Atomenergia Kutatdintézet
Sugarvédelmi f6osztalyanak Dozimetriai
Csoportja dozimetriai és spektrometriai
vizsgalatokat végzett bioszputnyikokon
és orbitalis drallomasokon. Az Orsza-
gos Frederic Joliot-Curie Sugarbioldgi-
ai és Sugdregészségiigyi Kutaté Intézet
(OSSKI) a hossztidejii kozmikus trre-

piiléseknél a biztonsagos sugarzasi nor-
mak meghatarozasanak klinikai kisérle-
tes és metodikai médszereit dolgozta ki.
A MTA Mikrobioldgiai Kutatécsoportja,
az OSSKI-val egyiittmtikddve uj védelmi
és terapias modszereket dolgozott ki a
sugarsériilések kikiiszobolésére az trre-
piilés soran.
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Researches on Space Life Sciences
in Hungary (1950-1992)

An educational summary of the history
and establishment of Space Life Sciences
in Hungary has not been published yet.
This study is first to make an attempt to
accomplish a brief account of Hungarian
researches carried out between 1950 and
1992. It sets forth the initial steps in 1950
and lists the first Hungarian researchers

specialized on Space Life Sciences. The
study outlines the outset of university
education and the institution system of
Hungarian space research, after which
it touches upon the changes following
the political change-over. It presents
the strategy of Hungarian researches
on Space Life Sciences. Afterwards, the
study gives details of the directions, list
of institutes taking part and their results
of Hungarian research in the scope of
Intercosmos Programme. It gives an ac-
count on the significance of adaptation,
readaptation, muscular system, nutri-
tion, vestibular system and hipoxia re-
searches as well as of the investigation
of stress factors during space flight. The
study comes to an end by outlining the
psychological and radiobiological re-
searches.

Key-words: Space Life Sciences, Aviation
and Space Medicine, Hungarian
Astronautical Society, Aeromedical
Research Institute, Bio-medical
commission of the Intercosmos Council of
Hungarian Scientific Academy, Scientific
Council on Space Research, Space
Activities in Hungary.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly

A Honvédkorhaz egészségiigyi személyzetének tajékozottsaga,
a bioldgiai fegyverkezés torténete a bioterrorizmus
fenyegetettség tiikkrében

Horvath Il1diké szazados
Kulcsszavak: jdarvdny, biologiai fegyver, torténelem, egészségiigyi biztonsdg

A kozelmultban bekovetkezett dramai parizsi események, az
Iszlam Allam térnyerése, a nemzetkozi terrorizmus aktivizalo-
dasa sajnalatos bizonyitéka annak, hogy a XXI. szazad eddigi
legnagyobb kihivasa a globalis biztonsagpolitikai helyzet ro-
hamos és folyamatos romlasa. Ezzel parhuzamosan ismét napi
aktualitassa valt a médiaban a bioldgiai fegyverek esetleges al-
kalmazasa, ugyanis ezek a terrorizmus idealis eszkozéiil szol-
galhatnak, mivel kisebb szakmai ismeretekkel gyakorlatilag
konnyen és olcson eléallithatok, jol rejthetok, rejtve alkalmaz-
hatok, ugyanakkor panikkelté hatasuk révén nagy ziirzavart
okozhatnak akar tobbmillids nagyvarosokban is. A szakem-
berek altalanos véleménye, hogy a kiilonboz6 fert6z6 betegsé-
gek eléfordulasaval, azok hatasaival a jovoben is szamolnunk
kell, akar azok természetes elofordulasara (pl. a kozép-afrikai
Ebola jarvany), akar bioldgiai terrorcselekmény céljabol valo
alkalmazasukra gondolunk. Pontosan emiatt is sziikségszerii a
magas szintii egészségiigyi védelmi képességek megorzése, fo-
lyamatos fejlesztése a korunk kihivasainak megfelel6en. A ku-
tatasommal ehhez kivanok hozzajarulni azzal, hogy felmértem
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont szakszemélyzeté-
nek véleményét, tajékozottsagat és az ismeretek bovitésének
igényét a jarvanyok el6fordulasaval, biologia fegyverkezéssel
kapcsolatban. Az eredmények alapjan kialakithaté (nem rep-
rezentativ) helyzetkép tampontot adhat a t¢émahoz kapcsolodo
védelem-egészségiigyi feladatok fejlesztési programjainak ki-
dolgozasahoz.
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A felmérés els6 részében rovid attekin-
tést nyujtok a bioldgiai fegyverkezés tor-
ténelmérdl, mert ugy gondolom, a mult
tapasztalatainak elemzése és megértése
hozzasegit benniinket, hogy elkovetett
hibaink ne kovetkezhessenek be ujra.

A jarvanytorténelem és a bioldgiai
fegyverkezéssel kapcsolatos kérdések -
miként a bevezet6ben utaltam ra - nap-
jainkban aktudlis teriiletnek szamitanak.
A mai viszonyokat figyelembe véve egy
vilagjarvany (pandémia) kialakuldsa sza-
mara a koriilmények kedvezébbek, mint
valaha. A kérokozok akar az egész Fol-
det is atszelhetik 24 ora alatt, és kozben
igen nagyszamu emberrel keriilhetnek
kapcsolatba [1]. A nagyvarosokban, 6sz-
szezsufolodva €l6 embertomegek pedig
idealis terepet jelentenek mind egy klasz-
szikus fert6z6 betegség elterjedésére pl.:
Ebola, mind pedig bioldgiai fegyver al-
kalmazasa tekintetében.

Szemelvények a biologiai hadvise-
1és torténetébol

A bioldgiai fegyverrel végzett harctevé-
kenység, habar sokan a modern hadvi-
egyid6s az emberiséggel [2]. A régmult
id6kig nyulnak vissza anekdotikus ada-
tok arrol, hogy a visszavonulé seregek
az utjukba es6 kutakban dllati vagy em-
beri holttesteket hagytak hatra, igy téve
azokat az Oket {ildoz6 ellenség szamara
hasznalhatatlannd, amit6l az ldozés
felhagyasat remélték. A biologiai had-
viselés ezen 6si formajat a kozelmultig
alkalmaztak, amennyiben hihetiink a II.
vilaghaborubél, vagy a Koreai Haboru-
bl szirmazd beszamoloknak, bar min-
den esetben figyelembe kell venniink,
hogy az ilyen fegyverek alkalmazasanak
vadjat a haborus propaganda is széles-
korten felhasznalta az ellenség befeke-

titésére, igy a kozelmult forrasait kell6
kritikaval illik kezelniink [3]. Az elsd,
mar megbizhatéan dokumentalt eset
1346-bol maradt rank. A kronika meg-
emliti, hogy ezid6tdjt a Krim-félszigeten
talalhaté Kaffa varosat ostromlo kipcsak
torzsek soraiban pestisjarvany tort ki
[4]. Az ostromldk a jarvanyban elhuny-
tak holttesteit hajitogépekkel 16tték be a
varba abban a reményben, hogy a ragalyt
ekképp az ostromlottakra is atterjeszthe-
tik [2]. A kronika szerint a varban olyan
sulyos jarvany iittte fel a fejét, hogy azt
a genovai védok feladni kényszeriiltek.
Hasonld esemény jatszodott le a 15. sza-
zadi Huszita Haboruk soran. Ekkor az
ostrom alatt 1év6 Karlstein varaba az ost-
romlok emberi és allati tetemeket, vala-
mint hordoékba toltott triiléket 16ttek be.
A védok a varat feladni kényszeriiltek.
A kovetkezé emlék az Eszak-Amerikai
kontinensrdl, az 1763-as indidn felkelés
idejébdl szarmazik. A delavar indianok
altal ostromolt, angol katonak altal vé-
dett Fort Pitt er6djének rank maradt f6-
konyve bizonyitja, hogy az angol védék
pokrocokat vettek el himlében szenve-
dé bajtarsaiktol, hogy azokat az indian
torzsfonokoknek ajandékozva ragalyt
terjesszenek soraikban. A haboru a fran-
ciak, és a veliik szovetséges indian tor-
zsek totalis vereségével ért véget [5].

Az 1. vilaghaborat megel6z6 tudo-
manyos, technikai, és ipari forradalom
sok egyéb mas teriilet mellett a biolo-
giai fegyverek fejlesztésének is 1j 10kést
adott. A biologiai fegyverek fejlesztésé-
ben és alkalmazasaban a vezet6 hatalom
Németorszag volt. Bizonyitott tény, hogy
a harcok megindultédval német tigynokok
az ellenség léallomanyanak elpusztitasa
céljabol kezdtek titkos biologiai hadvise-
lésbe az Amerikai Egyesiilt Allamokban
és Romdnidban [6]. A nagykévetségeken
miikodtetett miniatir mikrobioldgiai
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termeldegységekben eldallitott 1épfene
baktériummal igyekeztek megfert6z-
ni a szallitasra el6készitett 16allomanyt.
Akciodik valtozé sikert hoztak. Forrasok
tudnak olyan hajordl, amelyen mar az
oda tuton elpusztult a teljes behajozott
16-, és 6szvérallomany [4].

A két vilaghaboru kozott intenziv bi-
ologiai fegyver fejlesztési program folyt
tobbek kozott Anglia, Franciaorszag,
az Amerikai Egyesiilt Allamok, Kana-
da, Japan, és a Szovjetunié hadserege-
inek égisze alatt, de a Magyar Kiralyi
Honvédség is kisérletezett korokozok
fegyverbe integralasaval. A felsorolt or-
szagok lépéseket tettek korokozdok vagy
azok toxinjainak fegyverbe illesztésére,
de vizsgaltak a célba juttatas és a védeke-
zés lehetdségeit is.

A Magyar Kiralyi Természettudo-
manyi Tarsulat elnoke, Ilosvay Lajos
mar 1927-ben elnoki nyitébeszédében
kifejtette, hogy véleménye szerint a jovo
haboruit elsésorban kémiai és bioldgiai
fegyverekkel fogjak megvivni, és szor-
galmazta, hogy ezen eshetdségre hazank
is késziiljon fel.

Budapesten a Timot-utcai Tiizérszer-
tarban 1938-ban alakult meg a Magyar
Kiralyi Honvédség Egészségiigyi Ellen-
6rz6 Allomasa. Az emlitett fedészerv
védelmében Bartos Dezsé orvos-ezredes
vezetésével folytattak kisérleteket bio-
logiai fegyverek megalkotasara. Foglal-
koztak tobbek kozott 1épfene, tetanusz,
paratifusz és pestis korokozok, illetve
toxinok termelésével, fegyverbe illeszté-
sével. A relative szerény keretek kozott
folytatott munka eredményeképpen to-
megtermelésre alkalmas fegyver nem
jott létre, mivel az tizem Budapest 1944-
es bombadzasai soran teljesen megsem-
misiilt. Az Gjjaépitést kovetGen a fejlesz-
t6-termeld tevékenység nem indult djra,
mert a Varso6i Szerzédésen beliil a csatlos

allamok szamara egyfajta tomegpusztito
fegyver fejlesztést tiltd, kimondatlan és
iratlan moratérium volt érvényben [12].

A 1I. vilaghaboru soran Nagy-
Brittania bioldgiai fegyver programja je-
lent6s eredményeket ért el, mert a nuk-
learis fegyverek valds potencialjaval még
tisztaban nem 1évé, illetve a felmeriild
technikai nehézségek miatt azok irant
szkeptikus brit hadvezetés a kdrokozokat
tartalmazd fegyverek bevetésében latta
azt a végso esélyt, amellyel az orszagot fe-
nyegetd invaziot feltartoztathatjak. A ha-
bort els6 éveiben a gyakorlatban hasz-
nalhatd, vagy akdrcsak a teoretikusan
muikoddképes atomfegyver megalkota-
sat kétségek ovezték, mig a korokozok
termelésére, illetve azok fegyverbe illesz-
tésére mar gyakorlatban is alkalmazhaté
modszerek dlltak rendelkezésre, tovabba
azok pusztité hatdsai is ismertek voltak
a dontéshozok elétt. Elsdsorban a lépfe-
ne baktériumok és sporak fegyverként
torténd alkalmazdsianak modozataival,
lehetGségeivel kisérleteztek. Készitettek
a német szarvasmarha-allomany elpusz-
titasara szant ,tehén kekszet” lépfene
spérakkal, az un. ,,N-bomb project” so-
ran pedig megalkottak egy lépfene spo-
rat terjeszt0 aeroszol bombat, amelyet a
Wehrmacht él6ereje ellen szandékoztak
bevetni [4] [6]. Az elkésziilt fegyvert a
tavoli és elhagyatott Guinard-szigeten
probaltak ki. A szigetre telepitett vala-
mennyi kisérleti birka elpusztult, magat
a szigetet pedig csak 1986-ban sikeriilt
dekontaminalni melegitett tengerviz és
formaldehid alkalmazéasaval [13].

A 1I. vilaghaboru idején azonban
a biologiai hadviselés kétségkiviil ve-
zeté hatalma Japan volt. A Japan altal
megszallt kinai teriiletekbdl 1étrehozott
Mandzsukuo baballam teriiletén Isii Sir¢
orvos-tabornok éaltal vezetett ,,731-es ala-
kulat” a bioldgiai fegyverek széles palet-
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tajat allitotta eld, mikozben leirhatatlan
szenvedéseket okoztak eldszor kinai,
késébb pedig amerikai és brit hadifog-
lyoknak. Az embertelen orvosi kisérletek
folytatasat nagyban eldsegitette, hogy
a Japan Csdszdrsdg orvosegyetemein
ezid6tajt egyaltalan nem tanitottak orvosi
etikat, nem volt kotelez6 a Hippokratészi
Eskii letétele sem. A hagyoményos japan
becsiiletkddex az onkéntes haldl helyett
valasztott megadast a legmegvetendébb
cselekedetnek tartotta, ezért lenézték a
hadifoglyokat. Az egység 1939-ben ka-
pott engedélyt elkésziilt fegyvereinek
szélesebb kort alkalmazasira. Az esz-
kozokben nem valogattak. Modszereik
kozt éppugy szerepelt a kutmérgezés,
mint fertézott étel osztogatasa az éhe-
z6 lakossagnak, pestist hordozé bolhak
szétszorasa a leveg6bdl, vagy éppen kor-
okozo aeroszol permetezése. A korszak
és a régio kaotikus viszonyait jol jellemzi,
hogy az dldozatok pontos szamat sosem
fogjuk megtudni, de mértékadé becs-
lések azt sokszazezerre teszik. Az eset
utdéletére jellemzd, hogy a Szovjetunid
Japan elleni hadba lépésekor 1945-ben
a Japan Csaszari Hadsereg az elkésziilt
anyagokat igyekezett megsemmisiteni, a
f6kolomposokat pedig Japanba meneki-
teni. Isii Siré sohasem felelt birosag el6tt
tetteiért, mivel szabadsagaért cserébe az
altala ismert titkokat atadta az amerika-
iaknak. A hitelesség megkivanja, hogy
megemlitsiik, miszerint a 731-es alaku-
lat Voros Hadsereg altal elfogott és 25 év
kényszermunkara itélt tagjait is szabadon
engedték 1956-ban, ami felveti a lehe-
t0ségét, hogy szabadsagukért cserébe
ismereteikkel fizettek. A 731-es alakulat
tevékenysége a mai napig a japan-kinai
viszony egyik sarokkovét képezi [7].

A hideghabort soran a kanadai, an-
gol, francia, amerikai programok eleinte
folytatodtak, végiil az 1950-es és 1960-

as évek soran fokozatosan hattérbe szo-
rultak, jelentdségiikbdl veszitettek, de
teljesen valdszintileg sohasem élltak le.
Ennek f6 oka az, hogy a kor katonai don-
téshozdi sokkal jobban biztak a nuklearis
fegyverekben rejlé pusztitdo potencial-
ban, illetve a kor politikusai politikaju-
kat azok elrettenté erejére alapoztak [4].
Az amerikai programot Richard Nixon
(1969-74) allittatta le, és 6 kezdeményez-
te az Egyesiilt Nemzetek Szervezetében
az ilyen fegyverek fejlesztését és birtok-
lasat szabalyozdé Uj egyezmény (Biolo-
giai és Toxinfegyver Egyezmény, angol
roviditése BTWC) megalkotasat. Az uj
egyezményt 1973-ban a Szovjetuni6 is
ratifikalta, amely elGirta a biologiai fegy-
verek kutatasanak, fejlesztésének és bir-
toklasanak teljes tilalmat [3]. Napjainkig
az egyezményt 173 orszag ratifikalta,
emellett 9 alairta, de még nem ratifikélta.
Jelenleg 14 olyan orszagot tartanak nyil-
van, melyek még nem irtak ala az emli-
tett egyezményt. Ezek tobbnyire iparilag
elmaradott, illetve torpe méretd allamok,
eltekintve a mai napig kitartd Izraeltdl,
amely az egyetlen, iparilag fejlett orszag a
megallapodast ald nem irék sordban [14].

Az egyezmény ratifikalasa azon-
ban 6nmagaban nem jelenti automa-
tikusan annak betartdsat is, mivel ép-
pen 1973-ban alakult meg a Moszkva
Ossz-Szovetségi Tudomanyos Terme-
16 Szovetség mas néven Biopreparat,
melynek termelési tevékenységét Borisz
Jelcin elnok csak 1990-ben éllitotta le.
A hivatalosan békés célu vakcina-ki-
sérleteket folytatd tizem a kezdetektdl a
legnagyobb titoktartas keretében végzett
szovjet biologiai fegyver program fe-
dészerve volt. Tanulmanyoztak a legtobb
koérokozo felhasznalhatésagat biologi-
ai fegyver létrehozdsa szempontjabol.
A korokozok koziil eldszeretettel hasz-
naltdk a lépfenét, eboldt, feketehiml6t
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okoz6 baktériumokat, virusokat, de ter-
meltek tulerémiat és Q-lazat okozé agen-
seket, valamint még sok egyéb betegséget
kivalté korokozot is. Gyakran dolgoztak
olyan torzsekkel, amely ellen sem
antibiotikummal, sem véddoltassal nem
rendelkeztek [4]. A rezisztens torzsek ter-
melése mellett megoldottdk a kérokozok
interkontinentalis ballisztikus rakétaba
(ICBM) illesztésének problematikajat
is. 1979-ben egy elromlott sztiréberen-
dezés miatt Szverdlovszkban 68 ember
halt meg tiid6 anthrax kévetkeztében.
A Szovjetunio széthullasat kovetden az
tizemben dolgozé munkasok és tuddsok
az elmaradé fizetések miatt a vilagban
szétszéledtek. Egyikiik, Kanatzsan Alibe-
kov orvos-ezredes az USA-ba szokott, és a
hirszerz6 szervek és a nyilvanossag sza-
mara is részletesen beszamolt elért ered-
ményeikrél [8]. Ennek is koszonhetd,
hogy a 90’-es években Borisz Jelcin orosz
elndk rendeletben tiltotta meg a biologiai
tegyverek el6dllitasat.

A hideghaborut koveté idészak bi-
ologiai fegyvereket fejleszté nemzetei
koziil kiemelendd Irak, melynek vezeté-
se élénk érdeklddéssel fordult a tomeg-
pusztitd fegyverek felé. Lépéseket tettek
atomfegyver létrehozasara, és 1982-ben
az iraki-irani haboru soran vegyi fegyve-
reket, pl. mustargazt vetettek be az irani
katondkkal szemben, elsGsorban azzal a
céllal, hogy idéleges zavart keltve, varat-
lanul lerohanhassdk allasaikat. Ezutan
nagyobb méret(i alkalmazasra 1983 au-
gusztusaban kerilt sor, a Val Fajr II.
hadmiivelet sordn, Haj Umran varos
kozelében. 1984-ben els6ként hasz-
nalt Irak ideggazt a csatatéren, Baaszra
varosatdl nem messze, a mesterséges
Manjoon-szigeteken talalhaté gazdag
olajlel6helyek megszerzése érdekében
[9]. Az 1991-es Obolhabori soran Irak
vegyi fegyverei a hadszintéren, el6készi-

tett allapotban voltak, hogy azokat ame-
rikai atomcsapas esetén haladéktalanul
bevethessék. A haborut kovetden a fegy-
vereket és termeld egységeket sokaig rej-
tegették. Mire azonban 2003-ban az USA
és szOvetségesei tjabb haborut inditottak
éppen Irak tomegpusztitd fegyvereire,
kiilonosképp feltételezett bioldgiai fegy-
vereire hivatkozva, a politikailag moti-
valt, és rendkiviil alapos kutatas soran
ilyen eszkozt, vagy annak maradvanyat,
nyomat nem talaltak. Feltételezhetd,
hogy azokat Irak vagy rendkiviili alapos-
saggal megsemmisitette, és a nyomokat
eltiintette, vagy a vad ezuttal alaptalan-
nak bizonyult [15].

Nemzetkozi megallapodasok

Az1925-6s Genfi Egyezmény megtiltot-
ta a ,bakterioldgiai fegyverek” elséként
torténd alkalmazasat. A kutatast, fejlesz-
tést, és termelést nem korlatozta, ugyan-
is megengedte ilyen eszkéz alkalmazasat
olyan esetre, ha az ellenség elsének vetne
be ilyen fegyvert [10].

Miutan Richard Nixon 1969-ben leal-
littatta az Amerikai Egyesiilt Allamok bi-
oldgiai fegyver programjat, mas orszagok
felé is hasonlo 1épéseket kezdeményezett
[11]. Végiil 1975-ben lépett hatalyba a
mar korabban emlitett Biologiai és To-
xinfegyver Egyezmény (BTWC) amely
kategorikusan megtiltja ezen fegyverek
fejlesztését, termelését és birtoklasat is,
azonban vilagos garanciakat az ellendr-
zés modjardl nem tartalmazott [7].

A fenti hidnyossagot probalta meg
orvosolni az 1992-ben elkezdett, és vé-
gtil 2001-ben elkésziilt Biologiai és To-
xinfegyver protokoll, melynek megal-
kotasaban a magyar Toth Tibor ENSZ
nagykovet is részt vett. Az j egyezmény
garancidkat tartalmazott, miszerint a fe-
lek egymas bioldgiai fegyverkezéssel kap-
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csolatos tevékenységét, a leszerelési prog-
ramok fazisait kdlcsonosen ellendrizhetik
a kidolgozott protokoll alapjan. A be-
vezetés elott allo egyezményt azonban
az USA kormanya George Walker Bush
elnok nyomasara elutasitotta, igy annak
alairasa a tobbi nemzet szamadra is érdek-
telenné, és maga az egyezmény hasznave-
hetetlenné valt [11].

Jelenleg nincsen egyezmény, vagy
elfogadott nemzetkozi protokoll a bio-
logiai fegyverek ellendrzését, leszerelé-
sét illetéen. A Biologiai és Toxinfegy-
ver Egyezmény ma is érvényben van,
érvényességét 5 évenként nemzetkozi
konferencia vizsgélja feliil, de f6 hia-
nyossagat, a kolcsonos ellendrzés kérdé-
sének megoldatlansagat nem rendezték
megnyugtatoan.

A fentieken elgondolkodva kivan-
csi voltam, hogy egy esetlegesen be-
kovetkezé biologiai terror cselekmény
kovetkezményeinek a felszamolasaban
bizonydra nagy szazalékban résztvevo
Honvédkérhaz egészségiligyi személyi
allomanya, mit gondol errél, egyaltalan
hogyan itéli meg a felkésziiltségét,
akar-e ezen valtoztatni és jogosnak itéli
aggodalmaimat.

A felmérés targya

A felmérés targya a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Honvédkdrhaz
egészségligyi szakdolgozoinak a biolo-
giai fegyverkezéssel kapcsolatos ismere-
teinek, illetve 4j ismeretek megszerzése
iranti igényének megismerése.

Célkitiizés

A felméréssel szeretném a figyelmet ra-
iranyitani a téma aktualitdsara, a vonat-
kozo ismeretek bévitésének igényére és
szitkségességére.

Minta és mdodszerek

A Honvédkorhaz jaré- és fekvobeteg
ellatas teriiletén dolgozd apolok, szak-
asszisztensek és orvosok korében, kér-
déives modszerrel végzett oOnkéntes,
anonim felmérés. A kérd6iv témakorei
kiterjedtek a demografiai adatokra, a
biologiai fegyverekkel kapcsolatos is-
meretekre, véleményekre. Leiré statisz-
tikai modszerrel késziilt a kapott adatok
teldolgozasa.

Demografiai adatok

A vizsgalat elemszama 104 {6, ezen be-
lil a nemek kozotti megoszlasa a kovet-
kezd: a 104 valaszadobol 61 nd (58,7%)
43 térfi (41,3%) (1. dbra)

W ferfi
B né

1. abra. A kérdéivet kitolték nemek
szerinti megoszldsa/fé (N=104)

A kapott valaszok alapjan jol lathatd
az eltolddas a nok javara, ennek magya-
razata lehet, hogy az egészségiigyi palya
jellemzden néi palya, féleg az apolas te-
riiletén.

Az életkor szerinti megoszlas azt
mutatja, hogy a kozépkoruak létszama
domindl a vélaszadok korében. A vizs-
galt mintaban a 36-45 év kozottiek van-
nak a legtobben (43,3%) ezutan a 25-
35 év kozottiek kovetkeznek (35,6%)
(2. dbra).
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2. abra. A kérdéivet kitoltok életkor
szerinti szdzalékos megoszldsa

A vélaszadok szakiranyu végzettségét
vizsgalva lathatjuk, hogy az apolok
kozott az OKJ-végzettségliek vannak a
legtobben 31 {6 (29,8%), az orvos valasz-
adok kozott a szakorvosok voltak tobb-
ségben 23 {6 (22,1%) (3. dbra).

HONVEDORVOS
1. tablazat. Egészségiigyi munkakorben
eltoltott idé

1-5 év 18 17,3
6-10 év 13 12,5
11-15 év 19 18,3
16-20 év 19 18,3
T6bb mint 21 éve 35 33,7
Osszesen 104 100

A foglalkoztatast tekintve a kiilon-
b6z6 jogviszonyban alkalmazottak meg-
oszlasa: kozalkalmazott 66 f6 (63,5%),
katona 38 f6 (36,6%), ebbdl szerzddéses
allomanyu 29 6 (27,9%), valamint hiva-
tasos allomanyu 9 £6 (8,7%) a valaszadok
kozil (4. dbra).
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3. abra. A vizsgdlatban résztvevik
szakirdnyii végzettség szerinti megoszldsa
(N=104)

Az egészségiigyi munkakorben el-
toltott idore iranyuld kérdésre adott va-
laszok alapjan, a megkérdezettek koziil
3516 (33,7%) legalabb 21 éve dolgozik az
egészségiigyben. A 104 valaszadobdl 19-
19 6 (18,3%) 16-20 évet illetve 11-15
évet toltott az egészségiligyben, tovabbi

3 6 (12,5%) 6-10 éve és végiil 18 {6
(17,3%) kevesebb mint 5 éve dolgozik
ezen a teriileten (1. tdbldzat).

4. abra. A vdlaszaddk
alkalmazdsdnak jogviszony szerinti
megoszldsa/fé (N=104)

Eredmények

A kérdéiv kérdései és az egészségligyi
szakdolgozok jarvanyokkal, bioldgiai
fegyverekkel kapcsolatos tajékozottsa-
gara, a téma létjogosultsagarol alkotott
véleményére, valamint az ismeretek bo-
vitése iranti igényeire terjedtek ki.

A jarvanyok kialakuldsdanak lehe-
toségével a jelenben a valaszadok nagy
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tobbsége szerint foglalkozni kell - 87 {6
(83,6%), azonban 12 £6 (11,6%) ugy itéli
meg, hogy nem fontos a témaval foglal-
kozni, mig 5 {6 (4,8%) nem tudott a kér-
désre vélaszolni (2. tabldzat).

2. tablazat. A jarvany kialakulds
esélyének fontossdga a jelenben
a megkérdezettek szerint

e oenat k. | Gyt | Sesen
nyok kialakulasi esélyével?

Egyaltalan nem fontos 6 5,80
Nem fontos 6 5,80
Nem tudom 5 4,80
Fontos 57 54,80
Kiilonésen fontos 30 28,80
Osszesen 104 100

A biolégiai fegyverek eldallitasanak le-
hetéségét 12 £6 (11,5%) nem tartja redlis-
nak, 9 fének (8,7%) nincsenek ismeretei,
a tobbség szerint 83 £6 (79,8%), azonban
napjainkban is fejlesztenek, eldallitanak
ilyen fegyvereket.

Az esetleges bioterror tamadasok
lehetdsége miatt a jarvanytorténetiség, a
jarvanytan aktualitdsaival napjainkban
is foglalkozni sziikséges, a megkérdezett
81 16 (77,9%) szerint: nincs ilyen irany is-
merete 9 fének (8,7%), 14 {6 (13,5%) azon-
ban nem ért egyet a feltevéssel (5. dbra).

Teljes mértékben
egyetért

Egyetért
Nem tudom

Nem ért egyet

Egyaltalan nem

ért egyet
6

5. abra. A jarvinytorténelem aktualitdsa
napjainkban (N=104)

A kovetkezd kérdésre adott valaszok
alapjan a témaval kapcsolatos tovabb-
képzéseken a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont Honvédkéorhaz megkér-
dezett munkavallaléinak tobb mint a fele,
54 16 (51,9%) szivesen részt venne, ezzel
szemben 34 {6 (32,7%) nem tartja fontos-
nak az ilyen iranyu képzéseket (6. abra).
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6. abra. A vdlaszadok részvételi igénye
a képzési lehetdségekkel kapcsolatban
(N=104)

Bévebben kifejthették véleményiiket
a valaszadok arra a kérdésre, amely ha-
zdnk jarvanyok és biologiai katasztrofik
megelGzésével, kezelésével kapcsolatos
védekezési felkésziiltségére, képességeire
iranyult. A megkérdezettek koziil 20 f6
(19,2%) megitélése szerint hazank nem
képes a védekezésre, illetve nem megfe-
leléen reagalna egy ilyen vélsaghelyzet-
re, 22 személy (21,1%) nem rendelkezik
megfelelé ismeretekkel, 30 6 (28,3%)
egyaltalan nem valaszolt a kérdésre.
Osszesen 32 személy (31,4%) fejtette ki
egyéni véleményét, amelyet a megbeszé-
1és masodik részében foglalok dssze.

Megbeszélés
A kozelmult jarvanyligyi krizisei, a vi-

lagszerte elkovetett terrorcselekmények,
illetve a kozreadott biztonsagpolitikai
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elemzések sajnalatos médon alatamaszt-
jak, hogy a valasztott kutatasi téma
relevans és aktualis [16]. Ezzel a meg-
allapitassal 6sszhangban 4ll, hogy a meg-
kérdezettek nagy tobbsége, 87 £6 (83,6%)
valos kockdzatnak tartja jarvanyok akar
természetes, akar ember altal okozott
kialakuldsat, véleményiik szerint erre a
teriiletre figyelmet kell forditani.

Aggaszténak tartom, hogy a valasz-
adok szintén nagy tobbségének 83 f6
(79,8%) véleménye tiikrozi azt a kozvé-
lekedést, hogy tovabbra is fejlesztenek
biologiai fegyvereket a vilag egyes or-
szagaiban, vagyis a ,bioldgiai fegyverek
eléallitdsanak van realitdsa a jelenben”
A vélaszadok 20%-a ettd] eltérd vélemé-
nyen van, illetve hidnyos ismeretekkel
rendelkezik, aminek oka lehet az érdek-
16dés, az informacié aramlas és a képzés
lehet6ségének hidnya. Ezen tulmenden
az el6allitas titkossaga is valdszintleg
hozzéjarul a bizonytalansaghoz, hiszen
megalapozott tényeket csak kevesen is-
mernek, ismerhetnek.

A valaszadok szintén nagy tobbsé-
ge, 81 f6 (77,9%) ért egyet abban, hogy
a jarvanytorténetiséggel, jarvanytannal
kapcsolatos ismeretek valds segitsé-
get jelenthetnek egy esetleges bioldgiai
fegyverrel végrehajtott tamadasra valé
felkésziilésben, illetve a kialakult krizis-
helyzet kezelésében, megoldasaban. Vé-
leményiik szerint tehat a jarvanytorténe-
ti, jarvanytani ismeretek szinten tartasa
fontos feladat.

A fentiek alapjan talan nem meglepd,
hogy magas a szakiranyu tovabbkép-
zés, a specidlis ismeretek iranti igény, a
megkérdezettek tobb mint a fele, 54 f6
(51,9%) szivesen részt venne képzése-
ken, amennyiben erre lehet6ség nyilna.
Ugyanakkor azt is meg kell emliteni,
hogy viszonylagosan magas (kb. 30%) az
ilyen iranyu képzést elutasitok aranya, az

okok feltarasa tovabbi kutatas célja lehet.
Elképzelhet6, hogy véleményiik szerint
megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek,
esetleg rossz tapasztalataik vannak a
képzések hatékonysagat, szinvonalat ille-
téen, vagy egyszerten csak érdektelenek
a témaval kapcsolatban. A képzéseken
torténd részvétel elutasitasanak oka-
it keresve, figyelembe kell venniink az
egészségiigyben dolgozdok kozismert tul-
terheltségét is, amely mellett esetlegesen
tovabbi terheket mar nem tudnak, nem
akarnak felvallalni (6.dbra).

A kérdéiv kitoltése soran a megkér-
dezetteknek lehetdségiik volt kifejteni
véleményiiket hazank jarvanyok és bio-
légiai katasztrofa helyzetek kezelésével,
megel6zésével kapcsolatos felkésziiltsé-
gével, védekezési lehetGségeivel és képes-
ségivel kapcsolatban. A feltett kérdésre,
mint arra korabban mar utaltam, a va-
laszadok 31,4%-a, azaz 32 személy fejtet-
te ki bévebben allaspontjat. Véleményiik
szerint hazank képes lenne megbirkézni
egy esetleges biologiai vagy jarvanyiigyi
katasztrofahelyzet lekiizdésével, ehhez
megfelel6 diagnosztikai, laboratériumi
hattérrel rendelkezik. Ennek ellenére ugy
itélték meg, hogy egy esetleges jarvany-
tgyi krizishelyzetben nagy valdszini-
séggel adodnanak problémak az egész-
ségiigyi intézmények ellaté kapacitasa, a
betegek mentése, izoldlasa, transzportja
teriiletén. Logisztikai teriileten is latnak
kockazatokat, megemlitették tovabba az
anyagi forrasok, a felkésziilési, elméleti
és gyakorlati képzési lehetéségek terii-
letén mutatkozé problémakat, és fon-
tosnak tartandk a feltart hidnyossagok
felszamolasat, a sziikséges anyagi felté-
telek biztositasat. Kifejezték részvételi
szandékukat az elméleti és gyakorlati
képzéseken , ami ,,segitené dket eligazod-
ni a valosagban”, és lehet6séget biztosita-
na arra, hogy egy esetleges humanitarius
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katasztrofa helyzetben felkésziilten tud-
jak feladataikat ellatni.

Elgondolkodtatd, hogy a megkérde-
zettek fele nem tudott vagy nem akart a
kérdésre valaszolni, 30 £6 (28,3%) egyal-
taldn nem valaszolt, 22 személy (21,1%)
pedig azt allitotta, hogy nem rendelkezik
megfelel6 ismeretekkel. A hazank felké-
sziiltségét firtatd kérdésre adott valasza-
ban 20 f6 (19,2%) ugy itélte meg, hogy
biztosan nem képes hazank a védekezés-
re, illetve nem megfelelen reagalna egy
ilyen valsaghelyzetre. Ennek okaként
megemlitették az anyagi, a kommunika-
cios és egylittmiikodési hianyossagokat,
tovabba a felszereltség hianyat és a kép-
zetlenséget.

A megfogalmazott véleményeknek
kiil6nos hangsulyt biztosit, legyenek azok
akdr porzitivak, akar negativak, hogy az
egészségligyben, kiilonboz6 szinteken és
beosztasokban huzamosabb ideje dolgo-
z0k véleményét tiikrozik. Az egészség-
tigyi szakdolgozdok nem csak sajat képes-
ségeikkel és esetleges hianyossagaikkal
vannak tisztdban, hanem az egészség-
tgyi ellato rendszer részeként pontosab-
ban latjak annak helyzetét is. A meglevo
képességekre és a gondosan feltérképezett
lehetGségekre tamaszkodva lehet konkrét
programokat kidolgozni, és megfelel6 va-
laszokat adni az esetleges kihivasokra.

Kovetkeztetés

A kutatas ajarvanyokkal, a biologiai fegy-
verekkel és a hozzajuk tartozé ismeretek-
kel kapcsolatos. A kapott eredményekbdl
arra kovetkeztetek, hogy az apolokat és
az orvosokat altaldban érdekli a vizsgalt
témakor, olvasnak, informdlédnak,
tanulnak, hogy képzettek és képesek
legyenek - a napi szakmai feladatok el-
latasa mellett — sziikség esetén a rendki-
viili feladtok végrehajtasara is. A témaval

kapcsolatos ismereteiket azonban - a
tobbség véleménye alapjan - sziikséges
béviteni, folyamatosan tovabbfejleszteni,
tehat a szakiranyu tovabbképzések iranti
igény megfogalmazddott az eredmények
alapjan.

Napjainkban a jarvanyok - mint po-
tencidlisan akar globdlis humanitarius
vészhelyzetet el6idézé események - is-
mét elStérbe kertiltek, hiszen ma mar
nagyobb tdvolsagok is konnyen dthidal-
hatok, akar 24 dra alatt atrepiilhetiink a
Fold egyik részérdl a masikra, ezdltal a
korokozok is akadalytalanul juthatnak
el a vilag barmely részére. Egyre fenye-
get6bb a kockazata annak, hogy kiilon-
boz6 bioldgiai dgensek biofegyverként
keriilnek alkalmazasra. A fentiek miatt a
megkérdezettek joggal hangsulyoztak és
tartottdk fontosnak, hogy a jarvanytigyi
megel6z6 tevékenységgel, a jarvanyhely-
zetek hatékony kezeléséhez sziikséges
képességekkel foglalkozni mindenkép-
pen sziikséges.

A valaszaddk szerint nagy a vald-
szinlisége annak, hogy a bizonyos or-
szagokban a mai napig eléallitanak és
fejlesztenek biologiai fegyvereket, és
egyetértenek azzal, hogy a jarvany-
tan, a jarvanytorténetiség a bioterror
tamadasok lehetdsége miatt is aktualis
kérdés napjainkban. A kockazatokat to-
vabb fokozza, hogy a vilag sok helyén
kikeriiltek a kormanyzati, hatdsagi el-
lendrzés aldl a fejleszt6 laboratériumok,
a tenyésztett agensek. A kiszabadult kor-
okozok akdr mutilodhatnak is, ezzel el-
lendllébba valhatnak, igy még kedvezébb
feltételek alakulhatnak ki a jarvanyok
kirobbanasa, elterjedése szempontja-
bol. Illetéktelen kezekbe keriilve ezek az
agensek harcaszati-terrorista tevékeny-
ség céljabdl is konnyen felhasznalhatéva
valnak, kiillonosen a hibrid és aszimmet-
rikus hadviselés el6térbe kertilésével.
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Osszefoglalva elmondhaté, hogy a
megkérdezettek tobbsége nyitott arra,
hogy szakmai ismereteit bovitse. Ez az
igény kiemelked6 fontossaggal bir, hi-
szen az egészségligyi szakemberek meg-
felel6 szakiranyu egészségiigyi ismeretei,
telkésziiltsége a potencidlisan bekovetke-
z6 vilagjarvanyok, bioldgiai katasztrofak
megel6zéséhez, gyors felismeréséhez,
elterjedésének megakadélyozasdhoz és
a jarvanytgyi helyzet felszamolasahoz
sziikséges intézkedések alapjat képezik.

Javaslatok

A korunk e felmérésben is targyalt ki-
hivasai (4j fert6z6 betegségek, multi-re-
zisztens kdrokozdk, biologiai fegyverként
alkalmazhaté agensek stb.) sziikségessé
teszik az egészségligyi szakemberek is-
meretinek folyamatos bévitését, fejlesz-
tését. A kihivasokra adott adekvat valasz
csak akkor varhaté el, ha ehhez magas
szakmai szinvonalu, gyakorlat centri-
kus képzések keretében biztosithatd az
egészségligyben dolgozok szakmai fej-
16dése. Ehhez a kor kovetelményeinek
megfeleld, a technikai fejlédés nyujtotta
lehetségeket (pl. telekommunikacio,
e-learning, szimulacids technolégidk)
maximalisan kiakndzé tréning progra-
mok fejlesztése elengedhetetlen.

Egy esetlegesen kialakulé jarvany-
tgyi krizishelyzet megfelel6 kezelése
igen Osszetett és els6sorban a polgari ha-
tosagok feladata, amelyben a renddrség,
honvédség, katasztrofavédelem, egész-
ségiigy stb. koordindlt egytittmiikodése
kulcsfontossag. Ennek biztositasahoz
elengedhetetlen a kozos szimulacios
vagy valds gyakorlatok végrehajtasa kii-
16nb6z6 szcenariok, de egységes proto-
kollok alapjan évente akar tobbszor is,
hogy minél hatékonyabba és Gsszehan-
goltabbd valhasson az egyiittmiikodés.

Hazankban és nemzetkozi szinten van-
nak ilyen gyakorlatok, melyeken a Mo-
bil Biolégiai Laboratérium Komplexum
(MBLK) élloméanya rendszeresen részt
vesz [17]. A gyakorlatokat kovetden ki-
emelt fontossagu a tapasztalatok elemzé-
se, a tovabbi fejlddési iranyok meghata-
rozasa, a jo gyakorlatok (best practice)
protokollokba integralasa.

A felhalmozott hazai és nemzetko-
zi tapasztalatok alapjan létfontossagu a
meglévé doktrinak, megel6z6 és krizis
kezelési védelmi stratégidk és tervek fo-
lyamatos feliilvizsgalata és fejlesztése [18].

Altalanos érvényli megallapitas, hogy
az egészségiigyi szakemberek beosztasa-
hoz, szakteriiletéhez sziikséges kompe-
tenciak és kovetelmények meghatarozasra
keriiljenek, amelyek eléréséhez, illetve
szinten tartasahoz a megfelel6 képzéseket
biztositani kell. Ezeken tilmenden fontos
a dolgozdk megfelel6 motivalasa, 6szton-
zése, szakmai elismerése.

Fontosnak tartom tovabba a szakmai
kutatasok 0sztonzését, tamogatasat és az
eredmények és tapasztalatok beépitését a
megfelel§ szakiranyu programokba, pro-
tokollokba.

Osszefoglalas
A jarvanytorténelem és a fert6z6 beteg-
ségekkel kapcsolatos ismeretek napja-
inkban aktudlis teriiletnek szamitanak
a fert6z6 betegségek ujbdli elterjedésé-
nek lehetdsége, valamint a nemzetkozi
terrorizmus el6retorése miatt, mint a
kaosz okozasanak és a valogatas nélkiili
pusztitds idedlis eszkozei. Dolgozatom
témadja a jarvanyok és a biologiai fegyve-
rek torténelmének részleges attekintése
és a biologiai fegyverkezés egészségiigyi
megkozelitése. Onallé kutatdmunkdm
keretében vizsgaltam a Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont Honvéd-
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korhaz szakszemélyzetének altalanos
ismereteit a jarvanyos betegségek, illetve
a bioldgiai fegyverek témakorében, az al-
taluk kitoltott kérdéivek alapjan.

Az adatok feldolgozasa a kovetkezd
eredményeket mutatja: a vizsgalt dol-
gozoi alloméany a kezdeti varakozaso-
kat felilmulé mértékben tajékozottnak
bizonyult, nagymértékben fontosnak
tartjdk a jarvanytorténetbdl merithetd
tapasztalatok jelenre vonatkoztatasat, és
képzettségtdl fliggetleniil tisztaban van-
nak a jarvanyos betegségek szem el6tt
tartasanak alapvet6 fontossagaval. A ku-
tatdsbol egyértelmiien bizonyitast nyer-
tek a rendszeres tovabbképzésre, és az
ismeretek bévitésére vonatkozd igények.
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Capt. Ildiké Horvath

The level of preparedness

and awareness of the medical staff
at the Military Hospital concerning
the history of biological warfare
and the threat of bio-terrorism

The tragic terrorist events in Paris, the
expansion of the Islamic State and the
intensification of international terrorism
prove that one of the biggest challenges
the 21st century is faced with is the rapid
and ongoing deterioration of the global
security situation.

As a result of this, the possible de-
ployment of biological weapons has
been making headlines in the media be-
cause these weapons can serve as an ideal
weapon of terrorism, since they can be
produced easily and rapidly demanding
little expertise; they can be used in covert
operations, at the same time are able to
produce enormous shock-effect creating
havoc even in big cities with millions of
inhabitants.

The experts concerned share the
opinion that we cannot rule out the oc-

curence of different infectious diseases
and their impacts; these diseases could
occur as ordinary diseases like the Ebola
- epidemic in Central-Africa and also
as a consequence of biological warfare.
That is the reason why it is extremely vi-
tal to preserve and continue to develop
our high-level health-defence capability
to meet the challenges of our age.

I would like to contribute to meeting
this chellenge by my research project, in
which I made a survey on the opinion of the
medical staff concerning this issue, on their
up-to-dateness in this area, and conducted
a needs analysis of updating their knowl-
edge in connection with the occurency of
epidemics and biological weapons.

This so-called ,,situation report” (which
is not representative) based on these re-
sults can serve as a basis for working out
a development programme focussing on
defence-health-related tasks.

Key- words: epidemic, biological weapon,
history, health security

Horvath Ildiké szds.
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség EK VEIG VELI' Tudomdnyos Konyvtdr

Katonai és katonaorvosi konyvtarak Budapesten
a régi szazadfordul6 idészakaban (1880-1910)

Poganyné Dr. Rézsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: Konyvtdrtorténet, Orvosi és katonai konyvtarak, Budapest, 1880-1910

A dolgozat két korabeli (egy 1882-es orvosi és egy 1885-0s
konyvtari) statisztikai Osszegzés alapjan mutatja be az 1880
és 1910 kozotti korszak katonai és katonaorvosi munkajanak
budapesti konyvtari hatterét. Az akkori egyetemi, honvédelmi
minisztériumi, korhazi, egyleti és magankonyvtarak szamba-
vétele a katonaorvos-tudomany és a konyvtartudomany torté-

netének metszéspontja.

A XIX. szazad utolsé évtizedeiben ké-
szilltek el és jelentek meg a széles nyil-
vanossagnak szant elsd, valamely szakte-
riiletre, szakmara fokuszald statisztikai
Osszegzések.

Jelen téma szempontjabdl két ilyen
munkat kell kiemelni, ezek egyike Szanto
Jozsef tigyvéd 1882-ben kozzétett Egész-
ségligyi kalauza [1], amely a cim folytata-
sa szerint ,,Magyarorszag 6sszes orvosai,
allatorvosai és gyogyszerészeinek sta-
tisztikdja, czim és névkonyve”, és amely a
torténelmi Magyarorszagon dsszesen 90
magyar kiralyi honvédségi vagy k. u. k.
hadseregbeli kiilonféle rangt és beoszta-
su nyugallomanyu, illetve aktiv, szabad
allapotu vagy akkor tényleges szolgalatot
telesité katonaorvost, valamint 6t olyan
sebészorvost emlit, akik a csdszdri és ki-
ralyi hadseregnél kordbban szolgalatot

! Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Védelem-egészségligyi Igazgatosag Védelem-
egészségiigyi Laboratériumi Intézet

teljesitettek. Szdnto koziilik Budapesti

medikusként tiz személyt jegyzett:

o Bohm Jakab {6t6rzsorvos

o Czikann Kelemen torzsorvos

o Csajaghy Béla honvéd torzsorvos,
1882-ben mar nem praktizal

o Dezs6 (kordbban: Deutsch) Samu
honvéd ezredorvos

o Hummel Antal torzsorvos

o Krinkl Jézsef ezredorvos

o Krepelka Jozsef torzsorvos

o Pertschi Ferenc ezredorvos

 Ruszthler Jézsef nyugalmazott ezred-
orvos, 1882-ben mar nem praktizal

o Ulmer Lajos ezredorvos.

Természetesen ezen kimutatds nem
tekinthet6 teljesnek, hiszen az 1868. évi
XLI. torvénycikk 19. §-a alapjan rend-
szeresitett honvédorvosi tisztikar ujja-
szervezésérol szolo, illetdleg az 1877. évi
XIV. torvénycikk az 1871. évi VII. tor-
vénycikk modositasardl elnevezési jog-
forrasok mar 6nmagukban 65 tényleges
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szolgalatban 1évé honvédorvost rendsze-
resitettek csupan a magyar kiralyi hon-
védségen belill [2]. Majd két évtizeddel
késébb, 1899-ben pedig Illésfalvi Papp
Mihdly vonatkozé torténeti munkaja 156
tényleges dllomanyt honvédorvosrdl
tudott [3]; és akdr a jelen tanulmdny-
ban hivatkozott szakirodalmi forrasok
is tobb akkoriban a févarosban szolgald
honvédorvost emlitenek. Mindazonaltal
az egyik alapvetd forrasnak tekintett kut-
fében megnevezettek — és még jé néhany
- katonaorvos tevékenykedett akkoriban
Budapesten, gyogyité munkajukhoz és
tudomanyos fejlédésiikhoz pedig konyv-
tari hattérre volt sziikségiik. A masik
alapvet6 korpusz Gyorgy Aladdrnak az
Orszagos Magyar Kiralyi Statisztikai Hi-
vatal megbizasabdl készitett Magyaror-
szag koz- és magankonyvtarai 1885-ben
cimii Osszedllitasa [4]. (Meg kell azon-
ban jegyezni, hogy az Osszedllitas csak
az adatkozlok altal megadott adatokat
tartalmazza, a kotetben feltiintetetteken
tal mas forrasok tovabbi konyvgytj-
temények létét bizonyitjak; a magyar
nemzeti bibliografidban néhany évvel
késoébbi konyvtarjegyzékek is fellelhet6k
pl. a borsodnddasdi, trencséni vagy ko-
maromi tiszti kaszinok allomanyarol.)
Gyorgy Aladdr miivében az 1884.
december 31-ei allapot szerint orvosi
intézeti konyvtar orszagosan 15 darab
szerepel, valamint a budapesti székhe-
Iyt Kiralyi Orvosegylet tékaja; katonai
intézeti gyljteményként a honvédelmi
minisztérium 1874-ben alapitott 3819
kotetes és az 1872-t6]l miikodé Ludovika
Akadémia 16520 tételes gyiijteményeit
jegyzi, egyesiiletiként pedig a budapesti,
illetve komaromi katonai és tudomanyos
kaszin6-egylet, valamint a debreceni
csaszari és kiralyi 39. gyalogezred tiszti-
karanak bibliotékajat emliti. Orvosi ma-
gankonyvtarat Osszesen 48-at sorol fel,

ezek kozil 25 févarosi doktor szolgalta-
tott adatot a statisztikdhoz; hadtudoma-
nyi, katonai mtveket is jelentds szdamban
pedig nyolc bibliofil birtokolt.

A korabeli katonaorvosok szamadra
tehat a sziikséges szakirodalmi forrasok
az akkori nyilvanos konyvtarak (Buda-
pesten a nemzeti konyvtar, az Akadémia
és az egyetem altalanos gytijtékort bib-
liotékdi) mellett specialis szakgytjtemé-
nyekben voltak fellelhet6k.

Legnagyobb és a széles nyilvanossag
szamara hozzaférheté konyvallomany-
nyal a budapesti tudomdnyegyetem
orvoskari konyvtira rendelkezett: itt
1885-ben 13 700 kotetben 2670 mi allt
rendelkezésre, emellett 7110 kotet volt
az intézeti tékakban (I. sebészeti kdroda,
kdrbonc- s kdrszovettani intézet, szemé-
szeti és torvényszéki orvostani intézet);
az 1837-ben alapitott Magyar Kiralyi
Orvosegyletnek pedig ugyanekkor mar
7934 kotetes kollekcidja volt. A bizonyit-
hatéan létez6 korhazi konyvtarak koziil
Gyorgy Aladdr csak az Orszagos Téboly-
da 727 konyvérdl adott hirt.

Jelentds katonai korhaz a régi szazad-
fordulén harom volt Budapesten, kettd
a kozos, csaszari és kiralyi hadsereg, egy
pedig a magyar kiralyi honvédség ko-
telékében miikodott. Elséként a ,pesti
csdszari és kirdlyi 17. szamu hely6rségi
kérhaz” [5], a késébbi tiszti kérhaz szer-
vezGdott meg 1872-ben, az akkor még
0nallé Buddn, a krisztinavarosi Alkotds
utcaban. A kozos hadsereg masik gyogy-
intézete, a 16. helydrségi korhaz eleinte
az Ull8i ut - Orczy ut sarkén allott ba-
rakk-korhaz [6], ennek jogutddjaként
1899-ben az akkori Hungaria utca, ma
Roébert Karoly korut 44. alatt épiilt fel a
mai Magyar Honvédség Egészségiigyi
Koézpont Honvédkorhaza [7].

1898. oktober 30-an ,honvéd egész-
ségligylink legelsé intézete”-ként [8] nyilt
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meg a magyar kiralyi honvéd hely6rségi
koérhaz a Gyali ut 9635/A helyrajzi szamu
telkén (a késébbi Gyali ut 17. szam alatt).
Az intézmény a II. vilaghdbord utdn a
Honvéd Repiilkorhaznak adott otthont,
késébb pedig mar civil kérhazként Dr.
Merényi Gusztdav, 1950-ben elitélt orvos
tabornok nevét vette fel [9].

Az 1899-es keltezésti ,,A helyérségi
korhazak egyes helyiségeinek szamara,
fekvésére és kiilonleges berendezésére vo-
natkozé kovetelmények” c. rendelkezés a
korabban érvényben 1év6 eldirasok mel-
lett ujabbakkal is gazdagodott: a 31. pont
szerint ,a korhaz-parancsnok szobaja-
hoz csatolandé egy egy ablakos el6szoba,
melynek egy irnok altal is hasznalhatonak
kell lenni (e szobaban vagy a kérhaz-pa-
rancsnok szobdjaban allittatik fel az or-
vosi konyvtar)” és a 32. pontban foglaltak
alapjan ,,minden hely6rségi korhazban a
koérhaz-fébejarat kozelében, esetleg a fol-
vételi irodaval kapcsolatban egy egy abla-
kos tiszti tigyeleti szoba rendezendd be.
Ezen szobaban egyszersmind a betegek
konyvtéra is felallitandé” [10].

Egy 1900-as szabalyzat a gyogyitd
tevékenység mellett a tudomanyos ku-
tatomunkat is eléirta az orvosok sza-
mara [11], 1901-t6] pedig egészségligyi
segédiskola, illetve honvédorvosi alkal-
mazoé-iskola miikodott a Gyali uti kor-
hazban [12]. A képzShely informacios
bazisat megerGsitendé Bdro Fejérvdry
Géza magyar kiralyi honvédelmi mi-
niszter 75673/V. sz. Budapesten 1902.
oktober 3-an kelt korrendelete értelmé-
ben ,,A. m. k. budapesti honvéd hely-
6rségi korhdz... fennallé honvéd orvosi
konyvtar[a] gyarapitasara 600 korona ...
évi atalany rendszeresittetik” [13], igy
1904-ben mar 311 kotetes kézikonyvtar
allt rendelkezésre. Az 1906-ban kine-
vezett Uj parancsnok, Dr. Szildgyi Jozsef
f6torzsorvos fejlesztési javaslatai kozott a

bibliotéka bdvitése szintén szerepelt, s6t
a kovetkezd esztenddben a tiszti beteg-
osztaly tarsalgdjaban kiilon kézikonyvtar
szervezbdott [14].

Nem véletlen tehat, hogy idével az
1. Budapesti Hely6rségi Korhaz adott
otthont a Honvéd Orvosok Tudoma-
nyos Egyesiiletének, illetve Konyvta-
rdanak; a konyvgylijtemény nyomtatott
katalégusa 1900-ban jelent meg Catalog
der Bibliothek des Militar-arztlichen
Vereines in Budapest cimen [15]. A jegy-
zék 237 konyvet, 19 hosszabb-révidebb
idGszakra eldfizetett folydiratot és 37
brossurat regisztral. (A korabbi tulaj-
donbélyegzdvel bizonyitottan a Gya-
li ati Honvéd Orvosok Tudomanyos
Egyesiiletének Konyvtarabol szarmazo
néhany XIX. szdzadi-XX. szdzad eleji
kotet bekeriilt az eredetileg csaszari és
kiralyi kozos hadsereg 16. HelyOrségi
Korhazi tékajaba, a mai MH EK VEIG
VELI Tudomanyos Konyvtaraba. Ez
azonban nem a vizsgalt korszakban, még
az 1. vilaghaboru el6tti id6ben fennal-
16 kozos gyokereket tiikrozi, hanem az
intézmények eseménydus torténete ké-
s6bbi érintkezéseinek koszdnhets. Epp-
igy a hosszu multra visszatekinté Hon-
védorvos szerkesztésége sem tartozott
a Monarchia koraban a k. und k. 16.
Garnisonsspitalhoz.) (1. dbra).

Verseghi Mdria kozlése alapjan a Hon-
véd Orvosok Tudomanyos Egyesiilete
megszervezése el6tt a févarosban szolga-
16 katonaorvosok az 1875-ben létrejott
Budapesti Hely6rségi Katonaorvosok
Tudomanyos Egyesiilete keretében mii-
kodtek egytitt, amely a hasonlé jellegli
bécsi egylet, a Wissenschaftlicher Verein
der k. und k. Militararzte der Garnison
Wien mintdjara alakult [16].

A hdrom katonai kérhazi konyvtar
azonban a Magyarorszag koz- és magan-
konyvtaraiban nem szerepel, koziilitkk
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tulajdonbélyegzd szovege: Honvéd

Orvosok Tudomdnyos Egyesiiletének
Konyvtdra, Budapest IX., Gyali it 17. sz.

kett6 késdbbi alapitasu a statisztika meg-
jelenésénél.

Gyorgy Aladar viszont ismerteti a bu-
dapesti Katonai és Tudomanyos Kaszi-
nd-egylet konyvtarat. (A katonai és tudo-
manyos egyesiiletek 1869 és 1875 kozott
szervezddtek meg Monarchia-szerte a
nagyobb helydrségekben és tobb helyen,
példaul Budapesten is egyesiiltek a mar
korabban, az 1850-es években megala-
kult, a tarsasagi élet szinteréiil szolgalo
tiszti kaszinokkal, ahol ,a tdbornokok,
fegyvernemi tisztek, hadbirak, katona-
orvosok, katonai tisztvisel6k - fliggetle-
nill attdl, hogy ’tettleges’ vagy tartalékos
allomanybeliek, akar a honvédségbdl,
a szolgalaton kiviili viszonybdl vagy a

nyugallomanybdl valdk voltak -, egyiitt,
felszabadultan, feszélyeztetéstél men-
tesen szorakozhattak és érintkezhettek
egymassal” [17]. A szazadforduld idején
tizenot varosban miikodott kaszindegy-
let, tobbek kozott Aradon, Komarom-
ban, Nagyszebenben, Nagyvaradon,
Pozsonyban és Sopronban; ,tagsaguk a
helydrség tisztjeibdl tevodott ossze, fiig-
getlentl attol, hogy a kozos hadseregben
vagy a Magyar Kiralyi Honvédségben
teljesitettek szolgalatot. ... a budapesti
egyesiilet kb. 1,5 ezres tagsagabdl ezren
a kozos hadseregnél, 6tszazan pedig a
honvédségnél szolgaltak, de a kozos had-
seregben szolgalé 1000 egyesiileti tagbol
koriilbeliil hatszaz f6 volt magyar nem-
zetiségl” [18].)

A budapesti Katonai és Tudomanyos
Kasziné-egylet 1861-ben alakult meg a
Karoly-kaszarnyaban [19], bibliotékdja
Gyorgy Aladdr kozlése szerint 1868-ban
jott 1étre és Osszesen 2370 kotetet szam-
lalt, ezek koziil - a nagyvonald szak sze-
rinti beosztas alapjan - 99 kotetben 49
természettudomanyi szakkonyvet [20]; a
katonaorvosi tomusok ezek kozott, illet-
ve a 129 konyvbdl all6 'vegyes tartalmd’
szakban lehettek. A Honvéd Orvosok
Tudomanyos Egyestiletének Konyvtara
15 évvel késébbi, mar az orszagossa bo-
viilés és a Vaczi utca 38. szam alatt felépi-
tett mélto épiiletbe koltozés [21] utdni,
1900-as nyomtatott katalogusa fliggelék-
ként kozli a katonaegészségiigyi és orvo-
si kiadvanyok jegyzékét is: 92 konyv és
folydirat adatait [22].

A Katonai Tudomanyos és Kaszino-
egylet gytijteményének kovetkezd kata-
légusa 1902-ben, jelent meg: Nachtrag
zum Catalog der Bibliothek des
Militarwissenschaftlchen und Casino-
Vereins in Budapest [23].

Gyorgy Aladadr statisztikai 6sszeallita-
sa a magankonyvtarakrol is tdjékoztatott:
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budapesti kotddést, az adatszolgaltatas
idején a févarosban él6 és tevéknykedd
katondk koziil a kovetkezok birtokoltak
kisebb vagy nagyobb maganbibliotéka-
kat. (Az egyes személyek neve mellett
a Gyorgy Aladdrnak altaluk megadott
rangja szerepel, PRG.)

Jelentsik Vince (1831-1912) tabornok.
A szabadsagharc kitorésekor a szombat-
helyi liceum didkja, és mint az ifjusag
vezére csatlakozott a sereghez, 1849 utan
az osztrak seregbe soroztak, onnan 1871-
ben helyezték at a magyar kiralyi honvéd-
ség allomanyaba, ahol tobb telephelyen
fontos vezetd poszton tevékenykedett.
1882-ben tdjra Budapestre vezényelték,
1896-ban taborszernagyi ranggal nyug-
dijaztak [24]. Gyorgy Aladdr munkajaban
350 kotetes szakbibliotékdja még buda-
pestiként olvashato, utolsd éveit azonban
Jelentsik Pozsonyban toltotte, itt kelt vég-
rendeletében konyveit megosztva a po-
zsonyi IV. honvédkeriileti parancsnoksag
vezérkarara, illetve a keriilet legénységi
konyvtaraira hagyta [25].

Kostydn Ferenc (1817-1913 [26])
nyugalmazott huszarezredes 2915 ko-
tetes vegyes tartalmu konyvtaranak
zomét végrendeletében bérma-kereszt-
fiara hagyta, azonban azt a 16 tomust
a nemzeti konyvtarra hagyomanyozta,
amelyben példaképe, Széchenyi Istvan
nyomtatasban megjelent munkait kot-
tette egybe, illetve cikkeinek sajat kezii
masolatait irta [27].

Kdpolnai Pauer Istvin (1833-1896) al-
ezredes 1867-ben alapozta meg a nagy-
részt katonai miivekbdl allo 2459 dara-
bot szamlalé konyvtarat, amelyhez 527
térkép is csatlakozott. Kdpolnai Pauer
Istvdn harcolt a szabadsagharcban, a vila-
gosi fegyverletétel utan pedig az osztrak
hadseregbe soroztak be, innen késébb
Garibaldi seregéhez csatlakozott. 1867-
ben tért haza és a Honvéd cimii szaklap

munkatdarsa, majd segédszerkesztdje lett,
1869 és 1872 kozott pedig Katonai Koz-
16ny editora, 1871-t6l a Ludovika tanara,
1877-t6l 6rnagyi rangban Jozsef f6herceg
masodsegédtisztje, illetve a torzstiszti
tanfolyam tandra. Elete soran 300-nal
tobb hadtudomanyi és hadtorténeti cik-
ke jelent meg a hazai katonai folydira-
tokban, publikacidival célja volt - tob-
bek kozott — a magyar katonai szaknyelv
megteremtése; szakiroi tevékenysége elis-
meréséiil 1881-ben az Akadémia levelezd
tagjaul valasztotta [28]. Inditvanyara jott
létre 1883-ban és 1886-ig vezetése alatt
miikodott az Akadémia Hadtudomanyi
Bizottsaga [29].

Tiirr Istvan (1824-1908) késdbbi alta-
bornagyot 1848-ban osztrak katonaként
vezényelték Italiaba, ahonnan megszokve
egy alakulé magyar sereg parancsnok-
sagat vette at. Tevékenységéért a szabad-
sagharc leverése utan bujkalnia kellett,
1855-ben elfogtak és halalra itélték, csak
Viktoria angol kiralyné kozbenjarasara
bocsatottak szabadon. Késébb Garibaldi
seregében harcolt, az altalanos amnesztia
utan tért haza Magyarorszagra, ahol poli-
tikai és gazdasagi tevékenységet folytatott.
A népkonyvtari és a népoktatasi mozga-
lom elindit6jaként, 1870-ben elsé elnoke
lett a Budapesti Népoktatasi Kornek [30],
valamint az 1876-ban a kultuszminisz-
térium kezdeményezésére ~megalakult
Népkonyvtarak Alapitasara és Terjeszté-
sére Alakult Kozponti Bizottsag (késébbi
nevén az Iskolai és Népkonyvtarakat Ter-
jesztd Bizottsagnak) [31]. Sajat életében
is fontos szerepe volt a konyvnek, 2397
kotetes magankonyvtarat birtokolt. 1899-
ben 6 elnokolt a VII. Nemzetkozi Béke-
kongresszuson [32].

Strausz Adolf (1853-1944) 6nmagat
hirlapirénak titulalta, életrajza és 1880-
tol tudatosan gyujtott 1890 kotetes, rit-
ka katonai, hadtudomanyi vonatkozasu
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kiadvanyokkal ékes konyvtara azonban
honvédségi kotédést is bizonyit. Jogi
tanulmanyai befejezése utdn 1875-ben
besoroztak a honvédségbe, 1877-1878-
ban a Ludovika diakja, 1879-t6] szabad
allomanyu hadnagy. Volt haditudoésito és
a kereskedelmi viszonyok kutatéja, nép-
rajztudos, 1892-t6l a Keleti Kereskedelmi
Akadémia oktatdja. Tobb tudomanyte-
riiletre kiterjed6 publikacids tevékenysé-
get folytatott, cikkei magyar és kilfoldi
hirlapokban és szamos szaklapban (Lu-
dovika Akadémia Kozlonye, Szazadok,
Nemzetgazdasagi Szemle, Foldrajzi Koz-
lemények stb.) jelentek meg [33].

Budapesti katonaorvos csupan egyet-
len valaszolt Gyorgy Aladdr felhivasara:
Hamary Ddaniel (1826-1892) torzsorvos
szolgaltatott adatokat 1854-ben alapitott
4153 darabot szamldlé6 magantékdjarol
(2. dbra).

2. abra. Hamary Daniel portréja
(forrds: http://www.tata.hu/4831/
hamary_daniel)

Hamary a papai evangélikus kollégi-
umban tanult, ahol két éven at az ifjasa-
gi konyvtar konyvtarosa volt. 1847-ben
kezdte orvosi tanulmdnyait, 1864-ben
az Orvosi Konyvkiadé Tarsulat egyik
alapitotagja, a Kiralyi Orvosegylet leve-
lezé tagja volt. Katonaorvosként szol-
galt Tatdn, ahol szorgalmazta a kasziné
megalapitasat. 1870-ben lépett be a hon-
védségbe, 1871-ben Sopronba, 1874-ben
pedig Budapestre helyezték az I. honvéd
dandarparancsnoksaghoz, 1876 és 1882
kozott  Székesfehérviaron mikodott,
1882-ben tjra Budapestre keriilt mint az
I. honvédkeriilet torzsorvosa. Szakiro-
dalmi munkassiaga mellett szépirdként
is tevékenykedett [34], de konyves koto-
dését konyvtarosi multja mellett jol bizo-
nyitja az is, hogy 1874-ben palyadijként
100 aranyat ajanlott fel a magyar orvosi
bibliografia elkészitéséért. A konyvészet
ugyan elkésziilt, de nyomtatasban nem
jelent meg soha, Kapronczay Katalin
kozlése alapjan lel6helye jelenleg isme-
retlen [35].

Mar 6nmagaban a két korabeli és
orszagosan atfogénak szant, am meg-
lehet6sen hidnyos forras, illetve vonat-
kozé legfontosabb szakirodalmi kutfék
attekintése soran kialakult toredékes kép
bizonyitja, hogy inter arma non silent
musae, a fegyverek kozott sem hallgat-
nak a muzsak, vagyis a XIX-XX. szdzad
forduldjan él6, gyogyitd, szolgald kato-
natisztek és honvédorvosok torekedtek
a szamukra rendelkezésre allé konyvtari
hattér kiegészitésére, valamint szakmai
kommunikaciés szintereik, csatornaik
megteremtésére, beleértve ebbe publi-
kacids tevékenység folytatasat is. Az in-
tézményekhez kotédé szakkonyvtarak
mellett azonban tobben birtokoltak akar
hivatdsuk gyakorlasatol (részben) fiig-
getlen, életutjuk alakuldsanak, privat ér-
deklédési koriiknek, bibliofil hajlamaik-
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nak megfelelé tematikaju magantékakat
- és felismerve ezen kollekciok értékét,
felelds dontést hozva igyekeztek az uto-
kor szamara megdrizni, hasznossa tenni
konyveiket.
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Dr. Hancs Tivadar - MH EK Honvédkoérhaz

Tomeges harci sériiltellatasban szerzett tapasztalatok

Dr. Varhelyi Levente o. alez., PhD - MH EK Honvédkérhaz

SZUNET

Beszamold a Mobil Orvosi Segélyhely gyakorlatrol

Dr. Muzsay I1diké o. alez. - MH EK Honvédkérhaz

Akut vérzések belgyogyaszati ellatdsa katasztrofahelyzetben

Dr. Kiss Adrienn, Dr. Kiss Miklés - MH EK Honvédkorhaz
Miért aktualis a SARS infekcié Magyarorszagon?

Prof. Dr. Rékusz Laszlo ny. o. ezds., PhD - MH EK Honvédkoérhaz
Tinnitus kezelése magneto- és lézerterdpiaval

Prof. Dr. Sandra Sandor PhD - MH EK Honvédkérhaz

Az allergias natha és gydgyszeres kezelésének katasztrofa-orvostani
vonatkozasai

Dr. Reményi Akos - MH EK Honvédkérhdz

VITA - SZUNET
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II. PREVENTIV SZEKCIO

Uléselnok:

13.30 - 13.45
13.45 - 14.00
14.00 - 14.15
14.15 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 15.05
15.05 - 15.20
15.20 - 15.35
15.35 - 15.50
15.50 - 16.00
16.00 - 16.20

16.20

Dr. Faludi Gabor ny. o. ezds., PhD,
Dr. G6bl Gabor

A tavaszi NATO Force Health Protection konferencia tapasztalatai
Dr. Meglécz Katalin o. ezds. - MH EK Védelem-egészségiigyi
Igazgatdsag

Az idegmérgek nem-kolinerg karosit6 hatasai, alkalmazasuk kés6i
szovédményei. Az organofoszfatok cito- és genotoxikus hatdsainak
vizsgalata modell rendszeren

Dr. Galantai Rita Tiinde PhD - MH EK Védelem-egészségiigyi
Igazgatdsag

A CADAVER CORPS - DVI (Disaster Victim Identification)
HUNGARY, mint szervezett aldozatazonositasi tevékenységet végz6
szervezet felallitdsanak tervezése

Dr. Kormos Timea - Beliigyminisztérium

A European Medical and Psychological Experts Network (EMPEN)
(Eurdpai Biiniildozés teriiletén miikodé Orvosi és Pszicholdgiai
Szakértok Halozata) 1étrejottének és tevékenységének bemutatasa
Dr. Torma Albert - Beliigyminisztérium

Pszichoszocialis kockdzatok mérése, értékelése és kezelésének
lehetdségei

Hornyak Beatrix szds. - MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatosag

SZUNET

A pszichoszocidlis kockazatkezelés egy modszere: Williams
életkészség tréningek a Magyar Honvédségnél

Dr. Sotér Andrea alez., Hornyak Beatrix szds. - MH EK Védelem-
egészségiigyi Igazgatosag

A Magyar Honvédség alakulatainal végzett étlapvizsgalatok eredményei
Kenessey Fanni, Szalanczi Szabolcs - MH EK Védelem-egészségiigyi
Igazgatosag

Dohanyzasi szokasok valtozasa a Magyar Honvédség 40 év feletti
korcsoportba tartozé személyi allomany korében

Tapai Balazs, Szalanczi Szabolcs - MH EK Védelem-egészségiigyi
Igazgatdsag

Részvétel az EUTM Mali tobb nemzeti ROLE 2 munkdjaban
Ganszky Ildiké - MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag
Dr. Kiss Adrienn - MH EK Honvédkoérhaz

VITA - KERDESEK

ELNOKI ZARSZO, A KONFERENCIA ZARASA
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A Konferencia Szervezo Bizottsaga

Elnok: Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok

Tagjai: Dr. G6bl Gabor tudomanyos fétanacsadé
Dr. Rékai Miklds ny. orvos ezredes
Dr. Szomolanyi Gabor tiizolt6 orvos ezredes
Dr. Sotér Andrea alezredes
Nagyné Szalay Klara

A Konferencia Szervez6 Bizottsiga

Elnok: Prof. Dr. Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD

Tagjai: Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD
Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes
Dr. Svéd Laszlo ny. orvos altabornagy, PhD
Dr. Szilagyi Zsuzsa ny. orvos ezredes, PhD
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Osszefoglal6 a Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag
XVII. tudomanyos konferenciajardl

A Magyar Katonai- Katasztrofaorvostani Tarsasag 2014. november 26-4n tartotta meg XVII. tudo-
manyos konferencidjat. MH Egészségiigyi Kozpont kék el6adotermében dr. Németh Andras ny.
orvos dandartabornok, a tarsasag elnoke kdszontotte a megjelenteket és a konferencia védnokeit,
Prof. Dr. Gal Janost a Semmelweis Egyetem klinikai rektor helyettesét, az Altaldnos Orvostudo-
manyi Kar Honvéd-, Katasztrofa- és Rendvédelem Orvostan Tanszék megbizott tanszékvezetd-
jét, Dr. Zsiros Lajos orvos dandartabornokot a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont orvos
igazgatojat és Prof. Dr. Nagy Laszl6 ny. ezredest, a Magyar Hadtudomanyi Térsasag elnokét. Ezt
kovetben felkérte Dr. Zsiros Lajos orvos dandartabornokot a klinikai szekcié megnyitasara és az
tlés levezetésére.

Prof. Dr. Gal Janos el6adasaban rovid torténeti attekintést adott arrol, hogyan integralédott az egye-
temi oktatas rendszerébe a honvédegészségiigyi képzés az 1970-es években, hogyan valt egyre komp-
lexebbé a honvéd- és katasztréfaorvostani tanszék el6bb az oxyoldgia majd 2013-ban a rendvédelem
beépiilésével. Gal professzor kiemelte, hogy az orvosképzésben is alkalmazkodni kellett a megvalto-
zott koriilményekhez, hiszen évrél évre névekszik a katasztrofahelyzetek szama, haborus konfliktu-
sok is egyre kozelebb keriilnek hatarainkhoz. Az orvosoknak is meg kell tanulniuk alkalmazkodni a
stresszhelyezetekhez. Klinikai tapasztalat, hogy stresszhelyzetekben az elméleti ismeretek gyakorlati
alkalmazasa gyakran zavart szenved, és ennek a blokkol hatasnak kiilondsen nagy jelentdsége van
a siirgdsségi betegellatasban, kihatdssal lehet a sériiltellatas hatékonysagara katasztrofahelyzetekben.
A képzésben nagyobb hangsulyt kell fektetni a szimulcids tréningekre, a szakteriiletek kozotti atjar-
hatosag biztositasara.

Dr. Isaszegi Janos ny. mérnok vezérdrnagy osszefoglalta a Magyar Honvédség nemzetkozi sze-
repvallalasait az 1990-es évektdl napjainkig, és a hallgatosag figyelmébe ajanlotta a Zrinyi Kiado
legujabb kiadvanyait, kiilon kiemelve a Gydgyité missziok cimii konyvet, amely olyan interjuk
gyljteménye, amelyben a MH kiilonb6z6 nemzetkozi szerepvallalasaiban szolgalatot teljesit6 ka-
tonaorvosok és szakdolgozok beszélnek misszios tapasztalataikrol.

Prof. Dr. ROkusz Lasz16 ny. orvos ezredes, PhD a vérzéses lazakrol készitett el6adasanak kiilonos
aktualitast ad az Afrikaban terjed6 ebola jarvany, amely nem korlatozédik az afrikai kontinensre,
az egész vilagot fenyegeti. Felhivta a figyelmet egy esetleges egészségiigyi katasztrofahelyzet beteg-
ellatéasi, szocialis és gazdasagi kovetkezményeire, hangsulyozva a felkésziilés fontossagat.

Dr. Gaspar Szabolcs a Honvédkorhdz Traumatoldgia osztilydnak orvosa sajat személyes
tapaszatalatain keresztiil hasonlitotta Ossze az iraki és az afganisztani harctéri betegellatas jellem-
z6it. Kiemelte, hogy 6sszhangban a NATO iranyelveivel (Connected Forces Initiatives) a misszios
egészségligyi ellatds is egyre inkabb multinacionalissa valik, ezért kiillonosen nagy jeletdsége van a
miiveleti teriiletre torténé kiutazas el6tti kozos, tobbnemzeti felkészitésnek, gyakorlatnak.

Dr. Varhelyi Levente orvos ezredes el6addsa szervesen kapcsolodott a megkezdett témahoz és atte-
kintést adott azokrol a képzésekrol, ahol a tobbnemzetiségli egészségiigyi csoportokba kijelolt szak-
emberek felkészitése torténik. Az MH Egészségligyi Kozpont Egészségiigyi Felkészité és Tovabb-
képzé Intézet altal biztositott alapképzés mellett kiemelte a magyar-német kozos (pre-deployment)
egészségligyi kiképzést Feldkirchenben, tovabba hangstlyozta az olyan tobbnemzeti egészségiigyi
gyakorlatok jelentéségét, mint az immar hagyomanyosnak tekinthet6 Vigorous Warrior-t. Ezeken
a valds gyakorlatokon a résztvevé nemzetek kijelolt egészségiigyi szakallomanya szoros egytittmd-
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kodésben latja el, gyakorolja be a szcenarionak megfelel6 feladatait. Fontosnak tartotta megjegyez-
ni, hogy egyre tobb értékes és hasznos kiképzés érheté mar el a katonaegészségiigyben dolgozok
szamara, amelyek koziil kiemelte a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kézpont nemzetkozi
tréningjeit.

Varhelyi doktor a tomeges egészségligyi ellatasban szerzett nemzetkozi tapasztalatairol sza-
molt be. Eset ismertetéseken keresztiil mutatta be a tomeges sériiltellatas specialitasait és nehéz-
ségeit, valamint felhivta a figyelmet a folyamatos felkészités fontossagara. Kiemelte, hogy Af-
ganisztdanban rendszeresen tartottak in. MASCAL-t, azaz tomeges sériiltellatasi gyakorlatokat,
melyeket a hazai kérhazakban is szitkségesnek latna, tekintettel arra, hogy egyre gyakrabban
kell szembenézniik olyan kataszréfa helyzetekkel, amikor a tomeges sériilések el6fordulasanak
lehet&sége valds kockazat.

Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos altabornagy felszolaldsdéban méltatta az afganisztdni szerepvallalds
egészségligyi biztositasi feladataiban szolgalatot teljesité katondkat és felhivta a figyelmet arra,
hogy a megszerzett tapasztalatok olyan értékesek, hogy azokat meg kell 6rizni a kovetkez$ misszi-
ok szdmara, sziikségesnek tartand azokat akar konyv formdjaban is megjelentetni.

A r6vid sziinetet kovet6en Prof. Dr. Rokusz Ldszlo ny. orvos ezredes, PhD vette at a levezetd elnok
szerepét, és felkérte dr. Muzsay Ildikoé ezredes asszonyt, hogy tartsa meg beszamoldjat a 2014.
Gszén végrehajtasra keriilt Mobil Orvosi Segélyhely (MOSH) gyakorlat tapasztalatirdl. A gyakor-
lat végrehajtasahoz az infrastrukturat az EMMI bocsatotta rendelkezésre, mig a kb. 80 f6bdl allo
szakszemélyzetet a Honvédkorhaz biztositotta. A tapasztalatokrdl szolva ezredes asszony elmond-
ta, hogy az Egészségligyi Készletgazdalkodasi Intézet allomdanya 24-48 éra alatt képes telepiteni a
segélyhelyet, amelyet ezt kovetSen 12 6ras valtdsokban miikodtet a szakszemélyzet. Kiemelte, hogy
a telepitett eszk6zoknek, miszereknek kompatibilisnek kell lenniiik egymassal és priorizalni kell
az egyszer hasznélatos eszkozok hasznalatat. Osszefoglaléjéban dr. Muzsay Ildiké hangstlyozta a
rendszeres civil-katonai gyakorlas jelentdségét, hiszen ez a kulcsa annak, hogy sziikséghelyzetben
is bevethet6 képességgel rendelkezziink.

Dr. Kiss Adrienn orvos féhadnagy el6adasaban bemutatta a katasztrofa helyzetekben is alkal-
mazhat¢ akut vérzéscsillapitas lehetdségeit. Ismertette, hogy az Irakban és Afganisztanban szerzett
amerikai tapasztalatok alapjan az akut vérzéses esetekben adott friss teljes vérrel jobb talélési ara-
nyok érhetéek el, ugyanakkor a sz6védményes esetek szama nem emelkedett szamottevéen (kb.
500 eset ismert). Az un. ,walking blood bank” alkalmazasa esetén a kockazatok minimalizalasa
érdekében a sziikséges szlir6vizsgalatokat még a misszié megkezdése el6tt el kell végezni. A ma-
vér alkalmazasaval kapcsolatban kiemelte, hogy mind a perfluorokarbonok, illetve a hemoglobin
oldatok esetében a logisztika lényegesen konnyebb, azonban a mellékhatasok kiszamithatatlanab-
bak. A rekombindns VIIa faktor vérzéscsillapité hatdsa kozismert, szélesebb korti, nem klinikai
felhasznalasanak azonban gatat szab pH érzékenysége (7.02 érték alatt nem hatékony) és rendkiviil
magas az ara.

Prof. Dr. Rokusz Laszl6 orvos ezredes, PhD el6adasaban a 2000-es években lezajlott SARS infek-
ci6 (Sulyos Akut Légzdszervi Szindroma) jelenkori aktualitasaira hivta fel a figyelmet. A migracié
felgyorsulasa miatt a téliink tavol kialakuld jarvanyok esetében sem érezhetjiik biztonsagban ma-
gunkat, j6 példa erre a Kinabdl kiindult SARS infekcio, amely alig fél év alatt 6sszesen 37 orszagban
okozott megbetegedéseket. Fel kell késziilni tehat arra, hogy felismerjiik a behurcolt megbetege-
déseket és adekvat 1épéseket tegyiink egy esetleges jarvany megel6zésére, megfékezésére. El6addsa
zardsaként Prof. Dr. Rokusz ezzel a kérdéssel fordult a hallgatésaghoz: Fel vagyunk késziilve?

Prof. Dr. Sandra Sandor PhD a sorozatos akusztikus trauma illetve a stressz okozta tinnitus (fiil-
csengés) magneto- és lézerterapiaval torténd gyogyitasi lehetdségeit mutatta be eléadasaban.
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A Klinikai szekcié zaré eldaddsaban dr. Reményi Akos az allergids natha és gyogyszeres kezelé-
sének katasztrofa-orvostani vonatkozasairdl beszélt. Felhivta a figyelmet arra, hogy az érvényben
1év6 szabalyozok szerint a pilotak alkalmassaganak megitélése soran az allergias natha kizaré ok,
pilota nem repiilhet még kezelt allergias rhinitis-szel sem, holott mar vannak olyan készitmények
- pl. a fexofenadin - amely nincs hatassal a vezet6képességre. Dr. Reményi javasolta a vonatkozd
szabalyozok feliilvizsgalatat.

A konferencia délutani, Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes és Dr. Gobl Gabor vezette iiléssza-
kaban a preventiv medicina, a megel6z6 egészségiigy teriiletérdl hallgathattak meg el6adésokat
résztvevok.

Dr. Torma Albert rend6r ezredes, rendvédelmi tisztif6orvos az Eurdpai Blniildozés teriiletén
miikodo Orvosi és Pszichologiai Szakérték Haldzatanak (angol réviditésben EMPEN) 1étrejottérdl
és tevékenységérdl adott tajékoztatast, amely 2011-ben az Eurdpai Unié magyar elndksége idején
indult atjara. Az EMPEN célja egy egységes eurdpai haldzat létrehivasa, kozos protokollok ki-
dolgozasa példaul migracios és katasztrofa-helyzetek egységes kezelésére, valamint tudoményos
egyuttmikodés kialakitasa. Torma ezredes Gr elmondta, hogy tobb szinten torekszenek egyiitt-
miikddésre a katonai szakteriilettel, ennek keretében a ,,Police Medic” képzés NATO bemutatoja
sikeresen zérult és a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kézponthoz (NATO KEKK) is ke-
restek kapcsolddasi pontokat. Hangsulyozta, hogy fontosnak tartjak részvételiiket a Magyar Kato-
nai- Katasztrofaorvostani Tarsasdg tudomanyos konferencidin, és az egyiittmitikodés kiszélesitése
jegyében javaslatot tett arra, hogy a rendvédelem is keriiljon nevesitésre a Tarsasag megnevezé-
sében. Dr. Németh Andrds, a Tarsasag elnoke valaszaban iidvozolte a javaslatot, jelezte, hogy az
elnokség nyitott az egyiittmiikodés kiszélesitésére és a tavaszi kozgytilésen javasolni fogja a kérdés
megtargyalasat.

A kovetkez6 el6adé Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes a nyari NATO Egészségligyi Haderdvé-
delmi (Force Health Protection) Konferencia tapasztalatairdl tdjékoztatta a hallgatésagot. A MH
tisztiféorvosa elmondta, hogy a MH és a NATO KEKK altal kozosen szervezett konferencian, me-
lyen 27 orszagbdl tobb mint 200 delegalt vett részt, a magyar eléadasok sikeresek voltak, a hon-
védelem, a rendvédelem és a civil szektor egyarant képviseltette magat szinvonalas el6adasokkal,
poszterekkel.

Dr. Galantai Rita PhD az idegmérgek nem-kolinerg karosité hatdsairol és ezek késoi szovédmeé-
nyeit vizsgalo kutatasi eredményekrol tajékoztatta a konferencia résztvevéit. A tobbéves kutatds
célja, hogy annak tapasztalatait egy esetleges ideggdz (pl Sarin) alkalmazas esetén a gyakorlatban
is lehessen hasznositani.

A soron kovetkezd el6adasban Dr. Kormos Timea a Beligyminisztérium (BM) tomeg-
szerencsétleségek dldozatainak azonositasaval foglalkozé6 munkacsoportjanak vezetGje sza-
molt be eddigi tevékenységiikr6l. Elmondta, hogy az Interpol altal kidolgozott Disaster Victim
Identification (DVI) program alapjan indult meg a hazai szervezet (DVI Hungary) kialakitasa.
A tervek szerint a csoport a BM szervezetében, a rendvédelmi tisztif6orvos alarendeltségében latna
el feladatait. Azzal, hogy a tevékenység 2014. szeptemberében beillesztésre keriilt a BM Szervezeti
és Mitikodési Szabalyzatdba megtermtddott a jogi hattér, amely révén az el6készit6 feladatok is fel-
gyorsulhattak. Jelenleg a nemzetkozi és hazai kapcsolatok kiszélesitésével foglalkoznak, 2015-ben
pedig kreditpontos képzést inditanak a szakteriilettel foglalkozok szamara.
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A konferencia egészségfejlesztési blokkjaban 6sszesen 4 el6adast hallhattunk a MH EK Védelem-
egészségligyi Igazgatosag munkatdrsainak eladasaban. Az elsé el6adésban a pszichoszocialis koc-
kazatok mérésének, értékelésének és kezelésének lehetdségeit ismertette Hornyak Beatrix szazados.
A téma idészertiségét mi sem tamasztja ald jobban, minta WHO altal kiadott tanulmany, mely szerint
2030-ra vezeté megbetegedés lesz a munkahelyi tulterhelés és a fokozott stressz kovetkeztében kiala-
kuld depresszio. A Magyar Honvédség vonatkozasaban az el6ad6 hangsilyozta, hogy a ma jellemz6
nagy fluktudcié az olyan pszichoszociélis faktorok negativ hatdsanak az eredménye, mint a bizonyta-
lansag, a talterheltség, a munkafeltételek hidnya vagy a karrier bizonytalansag. Ezek a stresszfaktorok
a kiégést segitik el6, gyorsitjak fel. Pedig a honvédelem megkérddjelezhetetlen érdeke lenne, hogy egy
jol és dragan kiképzett katona a lehet6 legtovabb rendszerben tudjon maradni.

Dr. Sotér Andrea alezredes, az Egészségfejlesztési osztaly vezetGje a Magyar Honvédségnél beve-
zetett munkahelyi egészségmegdrzé programrol, a Williams Eletkészség Tréningrél (WET) beszélt
el6adasdban. A program célja, hogy segitséget adjon a résztvevéknek a kialakuld stersszhelyzetek
lekiizdésére. A program kialakitasdandl maximalisan figyelembe kellett venni a Magyar Honvédség
sajatossagait, fontos volt, hogy az a napi tevékenységbe beilleszthetd legyen. 2013-ban a képzék
képzése program keretében megkezdddott az alakulatokndl a WET facilitdtorok képzése, melynek
célja, hogy minden alakulatnal legyen képzett facilitdtor. Osszegzésében az osztélyvezetd asszony
elmondta, hogy minden nehézség ellenére a tréningekrdl a visszajelzések nagyon pozitivak, az
elsajatitott stressz kezelési technikak pedig a mindennapi életben is hasznosithatdak.

A kovetkezd el6adasban Kenessey Fanni szazados a Magyar Honvédség alakulataindl elvégzett
étlapvizsgalatok eredményeirdl szamolt be. A kutatas célja annak megallapitasa volt, hogy a hon-
védségi étkeztetés biztositja-e a sziikségleteket, megfelel-e a kor kovetelményeinek. Megallapitast
nyert, hogy az 9sszedllitott étrend mennyiségi szempontbdl megfeleld energiabevitelt biztosit, s6t
sok esetben sokkal tobbet, mint kellene, azonban minéségi szempontbol az ételek Gsszetétele nem
fele meg az egészséges étrend kovetelményeinek, pl. alacsony az élelmi rost bevitel, magas az allati
eredett zsirok ardnya és a sdbevitel.

Tapai Balazs szazados a Magyar Honvédség 40 év feletti allomdnya korében, a dohanyzasi szoka-
sok véltozasait vizsgald felmérés eredményeirdl tajékoztatta a hallgatésagot. A 2011-2013 kozotti
idGszakban, sszesen 4862 f6 megkérdezésével elvégzett vizsgalatok adatai alapjan elmondhato,
hogy a 40 év felettiek korében a dohdnyzok aranya cs6kkenést mutat — 6sszhangban dohdnytermé-
kek aranak emelkedésével, ugyanakkor a nem vélaszolok aranya is megemelkedett.

A konferencia zaré el6adasaban Ganszky Ildiko szazados személyes tapasztalatain keresztiil mu-
tatta be az EUTM Mali tobbnemzeti misszidjanak kihivasait, melyek koziil a klimatikus koriil-
mények jelentették a legnagyobb nehézséget. Az extrém magas hémérséklet nemcsak az emberi
szervezet szamara jelenetett nagy megterhelést, hanem az orvosi és laboratdriumi muszerek meg-
bizhaté mikodését is befolyasolta. Kozismert, hogy a kozép-afrikai régié a Fold legkockdzatosabb
teriilete az endémias megbetegedések tekintetében, ezt tdmaszja ald az a tény, hogy az bevezetett
szigort megel6z6 intézkedések ellenére mégis 22 esetben igazoltak maldria megbetegedést.

A konferencia zarasaként a Tarsasag elncke, Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok ko-
szonetét fejezte ki az eldaddknak a szinvonalas és érdekes el6adasokért és tajékoztatta a résztve-
véket arrdl, hogy a Magyar Katona- és Katasztrofaorvostani Tarsasag tisztajité kozgytilésére 2015.
aprilis 14-én keriil sor. Megkoszonte a résztvevok aktiv részvételét és a kozeledd iinnepekre tekin-
tettel békés Karacsonyt és sikeres Uj Esztendét kivant mindenkinek.
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HIREK

Szakmai Gsszefoglalo 2015 elsé félévének egészségiigyi
egyiittmiikodési tevékenységérol

Torekedtiink 2015-ben is arra, hogy a koltségvetési forrasok lehetd leghatékonyabb kihasz-
naldsaval biztositsuk szakembereink szamara a nemzetkdzi konzultacids, egytittmikodési és
gyakorlati képzéseken val6 részvételt. Szempont volt a kiutazasok elokészitése és a résztvevok
kivélogatdsa sordn a szakmai tapasztalat, a kommunikacios készség, valamint lehet8ség bizto-
sitasa a fiatalabb kollégaknak a kapcsolatépitésre.

2015 els6 félévében nyolc nemzetkozi rendezvény sikeréhez jarultak hozza kollégaink.
A NATO miuveletek egészségiigyi tervez6i konferencidja félévente keriil levezetésre. A Ma-
gyar Honvédségnek elemi érdeke a szovetségi és partnerkapcsolatok erdsitése ezen szakmai
férumon keresztill is, hiszen sajat er6b6l csupdn a telepitett egészségiigyi biztositas alapszintl
feladatait (Role-1) tudjuk végrehajtani. Szakellatas és 1égi-egészségiigyi kitirités tekintetében
mas nemzetek képességeire tamaszkodunk.

#

A szovetségi érdekek regiondlis egylittmlikddés keretében torténd érvényesitésének fontos
forméja az Eurdpai Unids Harccsoport egészségiigyi biztositasa, melyet a Visegradi Egyiitt-
mikodés orszagai kozosen vallaltak és valdsitanak meg. Ennek el6készitésében és minésitd
gyakorlatan vettek részt szakembereink Csehorszagban éprilis 16-19 (2 £8), illetve junius 13-
18 kozott (10 £6).

#

Kiemelt feladatunk volt a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont egészségiigyi
rendszergyakorlatan vald részvételiink 21 fével (Vigorous Warrior 2015 gyakorlat, Csehor-
szag, junius 3-12). A gyakorlat vezetésében, értékelé csoportjaban és a feltételezett sériiltek
kitiritésének koordinalasaban, klinikai ellatasaban, laboratériumi hattérbiztositasaban siker-
rel vettek részt kollégaink. A gyakorlat soran bioldgiai fegyver bevetésébdl szarmazo sériilte-
ket is el kellett 1atni, melynek gyorsdiagnosztikai laboratériumi hattérbiztositdsaban szakmai
elismerést szerzett a Magyar Honvédség Mobil Biolégiai Laboratérium Komplexum ( MBLK)
allomdnya a himl§ virus egy mizeumi preparatumbol kinyert genetikai allomanyanak sikeres
(gyors, megbizhat6 és biztonsagos) azonositasaval. Az MBLK képesség ezt megel6zéen részt
vett NATO készenléti feladatra felkészit6 kiképzésen és mindsitd gyakorlaton Lengyelorszag-
ban (majus 27-janius 5.).

#

Megemlitend az USA 212. Harctamogaté Koérhazanak sebészeti gyakorlatan tortént részvé-
teliink, melynek sordn 3 magyar szakember az amerikai kdrhdz sebészcsoportjaba integralva
hajtotta végre feladatat Németorszagban, aprilis 16-20 kozott.

#

Az MH megbizott egészségiigyi f6noke Berlinben részt vett a NATO Katona-egészségiigyi
szolgalatfénokok Tanacsa (COMEDS) plenaris tilésén junius 1-5 kozott.

#
A HONVEDORVOS internetes elérhetdsége: www.honvedkorhaz.hu
(MH Egészségiigyi Kézpont)

A hireket dsszedllitotta: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes
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REFERATUMOK

Ebotabe Arrey A., Bilsen J., Lacor P., Deschepper R.:
“It’s My Secret”: Fear of Disclosure among Sub-Saharan African Migrant
Women Living with HIV/AIDS in Belgium
(,Ez az én titkom™: Beismeréstdl valo félelem Belgiumban é16 HIV/AIDS pozitiv
szubszaharai migransnék korében.)
PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0119653 March 17, 2015.

A HIV fertézott személyeknek nemcsak a gydgyithatatlan betegség kihivasaival kell szembe-
nézniiik, de azzal is, hogy vajon elmondjak-e partnereiknek, csaladjuknak és barataiknak az
allapotukat. Ez a tanulmany azt vizsgalja, hogy milyen mértékben vallaljak fel HIV pozitivi-
tasukat a Belgiumban él6 szubszaharai régiobol érkezett migransnék, a beismeréshez, vagy
eltitkolashoz vezetd okokat, és miképp kiizdenek meg a beismeréssel jaré nehézségekkel.

Ez a kvalitativ tanulmany 28 szubszaharai HIV pozitiv vagy AIDS beteg nével késziilt. Te-
matikus tartalomelemzést hasznaltak a felmeriil6 témak analizéldsara. A tanulmanybdl kidertil,
hogy ezek a személyek altalaban csak az egészségiigyi ellatoknak valljak be dllapotukat/betegsé-
gliket, és kizarolagosan azért teszik, mert csak igy juthatnak hozza a sziikséges gyogykezeléshez.
A szelektiv bevallas leginkdbb annak a tabunak koszonhetd, ami koriilveszi a HIV/AIDS betege-
ket a szubszaharai populdcidban. A stigmatizacié és Onstigmatizacio is jelent6sen megneheziti
a HIV/AIDS-rél val6 beszédet és a bevallast. Sziikségesek olyan technikak, amelyek szisztema-
tikusan magukban foglaljak a bevallas el6segitését. Ezeket a mddszereket fontos lenne beépiteni
a tesztelés utdni terdpiakba, segitve mind a fertézotteket, mind az egészségeseket.

Sharma S, Carballo M, Feld J. J., Janssen H. L.A.:
Immigration and viral hepatitis (Migransok és a viralis Hepatitis)
Journal of Hepatology, Vol. 63, Issue 2, p 515-522, Published online: May 8 2015

A WHO becslése szerint a viralis eredetti Hepatitis prevalenciaja akar 500 millidra is tehetd,
valamint 1,3 millié halaleset kothetd a betegséghez. Ez a probléma tilnyomorészt a fejlddo
orszagok lakosait stjtja, ahol nagyaranyd a HBV és HCV vertikalis és a iatrogén fert6z6dés
el6forduldsi aranya, melyhez tovabbi sulyosbit6 tényezéként tarsul az egészségiigyi ellato-
rendszer elégtelensége is.

2013-ban a vilag teljes lakossaganak 3,2%-a (231 milli6 f8) vandorolt befogadé nemzet-
hez. A migransok elsdsorban a fejldd6 orszagokbdl szarmaznak, els6dleges uti céljaik pedig
Eszak-Amerika és Nyugat-Eurépa. Ez a tipusti migrécié (fejlédé orszégok lakosséganak van-
dorlasa) egy kiilonleges kihivés elé allitja a befogadd orszagok egészségiigyi ellaté halojat.

Az altalanos szlirési, vakcindcids, kezelési standardok és protokollok hidnyaban a kroni-
kus majbetegségek, a hepatocellularis majkarcinémak vildgszerte egyre nagyobb problémat
jelentenek a migrans populacidkon beliil. Azok az eréfeszitések, amelyek az esetek szlirését és
kezelését célozzdk, csupan néhany varosi kozpont programjaira korlatozédnak, mikozben a
bevandorlok nagy része nem is tud a fert6zottségérol.

Ez a tanulmany 6sszefoglalja a rendelkezésre all6 adatokat a viralis hepatitis és a kronikus
majbetegségek el6fordulasi aranyardl, a migrans csoportok korében alkalmazott sziirési és ke-
zelési eljardsok jelenlegi szabalyzéit, valamint a felismerést és kezelést eldsegit6é programokat.

Referdlta: Damds D. Eva
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Magyar folyéiratok:

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Acta Pharmaceutica Hungarica
Albe.r.t : Az Albert Schweitzer Koérhaz-
Rendelgintézet ingyenes kiadvanya
Anesztezioldgia és Intenziv Terapia
Apolésiigy

Bajtarsi Hirlevél

Birdsagi Dontések Tara
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle
Egészségiigyi Kozlony

Elelmezés

Epinfo

. Esély

Felderit6 Szemle

. Fizioterapia

Focus Medicinae

. Gyogyszerészet

. Haditechnika

. Hadtudomany

. Honvéd Altiszti Folyoirat

. Honvédelmi Ko6zlony

. Honvédorvos

. Honvédségi Szemle

. IME : Informatika és Menedzsment az

Egészségiigyben

Kérhaz

Labinfo

Lege Artis Medicinae
Magyar Epitéstechnika
Magyar Honvéd

Magyar Néorvosok Lapja
Magyar Orvos

Magyar Pszicholdgia Szemle
Magyar Reumatoldgia
Magyar Sebészet

Med et Jur

Minéség és Megbizhatdsag
Munkavédelmi, Tizvédelmi és Foglalko-
zas-egészségiigyi Tandcsadd

36. Novér

37. Orvosi Hetilap

38. Orvostovabbképz Szemle
39. Rehabilitacio

40. Seregszemle

41. Szakmai Szemle

42. Turizmus Trend

Kiilfoldi folydiratok:

43. Annals of Surgery

44. British Journal of Psychiatry

45. International Defence News

46. International Journal of Aviation
Psychology

47. International Review of the Armed Force
Medical Service

48. Journal of Nuclear Medicine

49. Médecine Armées

50. Medical Corps International Forum

51. National Security Review

52. Nephrology Dialysis Transplantation

53. Nuklearmedizin

54. Ophtalmology

55. Peritoneal Dialysis

56. Tradecraft Review

57. Voenno-Medicinszkij Zsurnal

Az MH EK VEIG VELI Tudomadnyos
Konyvtdra elérhetdségei:

L. telephely:

1134 Budapest, Robert Kéroly krt. 44.
mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu
465-18-51; HM 71-170, 71-513

I1. telephely:

1062 Budapest, Podmaniczky u. 111.
aek.konyvtar@yahoo.com
475-26-71, HM 81-271

! Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatdsig Védelem-egészség-
ugyi Laboratériumi Intézet
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