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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Honvéd-Katasztrofa-Rendvédelem-orvostani Tanszékcsoport™

Gondolatok a honvéd-egészségiigy jovojérol!

Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes, PhD,
Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos altabornagy,* PhD

Kulcsszavak: dsztondijrendszer, karrier modell, egészségiigyi csoportfénokség, képzés,
kiképzés, egészségiigyi biztositds

Az egészségiigyi szolgalatok szakallomanyaban zajlé human erd-
forras krizis (agy szovetségeseinknél, mint a Magyar Honvédsé-
gen beliil) tendenciajaban tarthatatlan folyamat. Néhany gon-
dolatban bemutatasra keriil, hogy van lehetoség beavatkozni a
feltart negativ folyamatokba és 1éteznek olyan eszkozok — nem

kizarolag pénziigyiek - amelyekkel a honvéd-egészségiigyben

2

tapasztalhato fesziiltségek is csokkenthetok, az idiilt, negativ fo-
lyamatok orvosolhatok. A gondolatok jelentds része a human
er6forrashiany, a képzés-kiképzés és a vezetés-iranyitas rendsze-
rében keresi a megoldasi lehetoségeket és beavatkozasi pontokat.

A szerzéknek nem szandéka megkérd6-
jelezni sem a honvédelem, s azon beliil a
honvéd-egészségiigy terén az elmult ha-
rom évtized soran meghozott dontések
helyénvaldsagat, sem a honvéd-egész-
ségligy jelenlegi szerkezetének létjogo-

1 Az aldbbi cikk Vekerdi Zoltan doktori értekezé-
sének (A NATO egészségiigyi biztositds szerepé-
nek, feladatkorének atalakuldsa, hatdsa a honvéd-
egészségligyre) VIIL fejezetében kifejtett elemzés
szerkesztett, frissitett valtozata.

2 Honvéd-egészségiigy: a cikkben ez az alapfogalom a
Magyar Honvédség egészségligyi biztositdsat vég-
rehajto szervezeteket és azok szakmai allomanyat
jeloli. A Magyar Honvédség — szervezeti szinten
jelenleg nem létezd — egészségiigyi szolgalatanak
azonos jelentésti, hazafias tolteti megnevezése.

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.5-21

sultsagat. Szandékukban all viszont egy
gondolati lanc mentén végigvezetni az
olvasokat, vagyis remélhetéleg azokat az
elkotelezett kollégakat és vezetdket, akik
a honvéd-egészségiigy rendszerében to-
vabbra is toretleniil szolgalnak és kitar-
tanak. E gondolati sor mentén kivanjak
a szerzOk eldsegiteni és eldmozditani a
szakemberek el6tt allo tervezési és don-
téshozatali feladatok végrehajtasat. Arra
0sztonozik az olvasdkat, hogy vizsgaljak
meg a lehetdségét, kezdeményezzenek
szakmai egyeztetéseket és a szerzOkkel
egyiitt érveljenek egy, a Magyar Honvéd-
ség feladatrendszerét és hazank tarsadal-
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mi sziikségleteit hatékonyabban kiszol-
galni képes katona-egészségiigyi’ vezetési
strukturat felallitani. A Honvédelmi Tar-
ca dltal elinditott Zrinyi 2026 program [1]
erre nem csupan lehetGséget biztosit, de a
szerz6k meggy6zddése szerint ki is fogja
kényszeriteni ezt a szakmai kozos gondol-
kodast és cselekvést. Az elkovetkezd évti-
zed soran a honvéd-egészségiigy rendel-
kezésére bocsatando fejlesztési forrasok
rangsoroldsat, elosztasat és felhasznalasat
kivanja hatékonyabba tenni a cikkben fel-
vazolt régi-uj vezetési struktdra, amely fi-
gyelembe veszi az 1990 6ta zajlo szerve-
zeti atalakitasok Osszefliggéseit és az ezek
mentén a honvéd-egészségiigyben kiala-
kult, tendencidjukban tarthatatlannd valt
folyamatokat.

Elézmények

Fel kell vetni a kényes kérdéseket is ahhoz,
hogy koz6s gondolkodéssal megtalalhas-
suk rajuk a megfelel6 valaszt. Ilyen kényes
kérdés volt 2011-2012-ben, hogy a hon-
véd-egészségiigy képes-e hatékonyan biz-
tositani és szolgalni a haderét logisztikai
alarendeltségben. Harom évvel késébb
azt a kérdést kellett megvalaszolni, hogy
vajon a honvéd-egészségiigy képes-e fel-
adatait az adott feltételrendszer mellett
fenntarthatéan végrehajtani. Ebben a cik-
kiinkben feltessziik azt a kérdést is, hogy
a Magyar Honvédség képes lesz-e a Zri-
nyi 2026 honvédelmi és haderdfejlesztési
program altal megszabott feladatait ma-
radéktalanul végrehajtani, amennyiben a
Honvéd Vezérkar szervezetében tovabbra
sem jelenik meg a honvéd-egészségiigy
egységes, stratégiai szint(i szakmai veze-

3 Katona-egészségiigy: a cikkben ez az alapfogalom
altalanossagban véve barmely haderd, de killono-
sen a NATO és az Eurépai Unid tagallamai fegy-
veres erdinek egészségiigyi biztositasat végrehajto
nemzeti és szovetségi szervezeteket és azok szak-
mai dllomdanyat jel6li.

tés-iranyitasa, vagyis a Honvéd Vezérkar
Egészségiigyi Csoportfénokség.

A honvéd-egészségiigy
harctamogato-kiszolgalo
funkcidjanak rogzitése

Vissza kell, tekintsiink az id6ben legalabb
az USA Vietnamban folytatott haboruja-
nak tapasztalataira, hogy megértsiik, az
aszimmetrikus katonai muveletek bizto-
sitdsa sordn miért valt igénnyé és sziik-
ségszeriivé az egészségiigyi eréforrasok
hatékonyabb vezetés-iranyitasi rendszer-
ben torténd alkalmazasa.

Az USA Vietnamban folytatott habo-
rujaban mar alkalmaztak a Libanonban,
1958-ban folytatott miiveletek egész-
ségiigyi tapasztalatait [2]. Vietnamban
teljesedett ki példaul a harctéri ment6-
katonak, a harcédszati légi-egészségiligyi
kitirités és a rugalmasan alkalmazhato,
kisméretli és mozgékony tabori kérha-
zak rendszere. Megujult az egészségligyi
szakanyagellatas, lendiiletet vett a repii-
l16orvostan és az egészségiigyi kutatdsok,
kifejezett eredményességgel mikodott a
hadszintéri megel6z6 egészségiigyi ella-
tas, s elindult a katonai vérellaté prog-
ram. Ujitdsok jelentek meg a laboratori-
umi hattérbiztositds terén, s az amerikai
er6k rendszerszint(i ellatast nyujtottak a
helyi polgari lakossag részére is. Ennek
ellenére a személyi veszteségek nagyok
voltak. A Vietnamban folytatott haboru
egészségligyi tapasztalatait atfogoan fel-
dolgoztak. Ennek elemzése soran — mai
szakkifejezéssel élve — nagy kiterjedést
kinetikus mtiveletek harctimogatasa te-
rén olyan tapasztalatokat olvashatunk,
amelyek jelentdsége a Magyar Honvéd-
ség eldtt belathaté idén beliil megjelend
feladatok egészségiigyi biztositasanak
tervezése és végrehajtdsa soran is figye-
lembe veendd. Ezek az aszimmetrikus
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hadviselés soran szerzett tapasztalatok a
ma szakembereihez, a jovébeni katonai
muveletek biztositasa érdekében fejlesz-
tési programokat végrehajt6 vezeté6khoz
szolnak.

Spurgeon Neel vezérOrnagy, az 1965-
70 kozotti idészak egészségligyi bizto-
sitasi rendszerét Osszegzé tanulmany
szerzGje, az egészségligyi biztositas ve-
zetés-iranyitasi rendszerének elemzése
soran mérfoldkének szamité megallapi-
tast tett: ,Talan az a legfontosabb ténye-
26, hogy a hader6 Vietnamban telepitett
egészségligyi er6forrasainak kozponti
iranyitasa tenné lehetévé a kritikus, sz(i-
kos eréforrasok leghatékonyabb alkal-
mazasat. Azok optimalis kihasznalasat a
Vietnamban allomasozé rangidds kato-
naorvos, a hadszintér féorvosanak, teljes
vezetési és iranyitasi felelésséggel valo
felruhazasa garantalnd” [3].

A tapasztalatok Osszegzése és a bel6-
liikk levonhat6 (Ievonando) kovetkezteté-
sek megfogalmazasa soran pedig egyér-
telmuen kijelentette, hogy az egészségiligy
nem a logisztika, vagy a human szolga-
lat funkcionalis része: ,A katona-egész-
ségiligyi eréforrasok alkalmazasanak és
iranyitasanak eldonyben részesitett szer-
vezeti felépitése a vertikalis elrendezésii
egészségligyi vezetés-iranyitasi rendszer
volt, amely Vietnamban teljesedett ki. Az
egészségligyi szolgdlat egy integralt rend-
szer, amely magaban foglalja a gyogyito,
kitirit6, korhazi ellato és szakanyag-bizto-
sitasi elemeket, valamint a hiradd egysé-
geket is. Ez nem a logisztika, és nem is a
human szolgalat egy alrendszere’[4].

Mindezek a megallapitasok ma is
érvényesek, s megjelennek a hatalyos
szovetségi iranyelvekben, kiegésziil-
ve a tobbnemzeti egyiittmikodés sziik-
ségszeriiségével, lehetdségeivel, illetve
annak kereteivel. ,A hatékony egész-
ségligyi biztositas eldfeltétele, hogy az

egészségligyi vezeték kozvetlen hozza-
téréssel rendelkezzenek sajat NATO-pa-
rancsnokaikhoz és mas kulcsfontossagu
parancsnoki torzs elemekhez. Az egész-
ségiigyi szakallomany logisztikai szerve-
zetnek valé alarendelése potencidlisan
akadalyozhatja a miveleti parancsnokok
felé torténé célzott egészségiigyi értéke-
lések jelentését és magaban hordozza a
sériilt-ellatas karos kimenetelének koc-
kazatat a mliveletek soran” [5].

A Magyar Honvédség az els6k kozott
ismerte fel az egészségiigyi és logiszti-
kai funkci6 elkiilonitésének és szervezeti
fiiggetlenitésének szitkségességét a had-
erd tevékenységének hatékony biztosita-
sa és ennek fenntarthatosaga érdekében.
A 2011. november 15-én megalakult, s a
Logisztikai Csoportfénokség szervezeté-
be integralt, eredendd szandékkal a Hon-
véd Vezérkar fonokének egészségiigyi
tandcsad6 szerepére létrehozott Egész-
ségiigyi Osztaly stratégiai szint(i feladat-
és hataskorét sikeriilt visszaintegralni a
honvéd-egészségiigy vezetés-iranyitasi
rendszerébe [6]. Ennek megfelelden ke-
riilt mddositasra a Honvédelmi Minisz-
térium Szervezeti és Mlikodési Szabaly-
zatanak 20. paragrafus 8. bekezdése:
»A Honvéd Vezérkar f6noke feladatait a
helyettese kozremtikodésével latja el. Ve-
zetési tevékenysége a helyettese, a Hon-
véd Vezérkar szerveinek vezetdi, az MH
Osszhaderénemi  Parancsnoksadg pa-
rancsnoka, a MH Honvédkorhaz pa-
rancsnoka (MH egészségiigyi szolgalat-
f6nok), tovibbd a katonai szervezetek
parancsnokai utjan valosul meg”[7].

Uj bekezdésként felvételre keriilt
a dokumentumba a 21. paragrafus is:
»Az MH egészségligyi feladatok stra-
tégiai tervezését, szervezését, szak-
mai iranyitasat, szakintézkedés kiaddsi
és kiadmanyozasi jogkorrel egyiitt az
MH honvédkorhaz parancsnoka (MH
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egészségligyi szolgalatfénok) utjan va-
16sitja meg” [8].

A folyamatot az tette teljessé, hogy
a Magyar Honvédség Osszhader6nemi
Doktrindjanak feliilvizsgalata soran (lo-
gisztikus kollégakkal egyeztetett mo-
don) az egészségiigyi tamogatas (biztosi-
tas) a logisztikai funkciotdl elkiilonitve,
6nallo, harctamogatd-kiszolgald elem-
ként keriilt megjelenitésre. Ez a folya-
mat ugyancsak megfigyelhet6 volt tobb
NATO szovetségesiinknél, s rogzitésre
keriilt a NATO Osszhaderénemi Logisz-
tikai Doktrinajaban is. A Honvéd Ve-
zérkar fénokének jovahagyasaval 2012
novemberében a Magyar Honvédség is
bejelentette NATO Katonai Képviseld-
je révén a NATO Nemzetkozi Katonai
Torzs Logisztikai és Er6forras Féosztaly
igazgatdjanak, valamint a NATO Kato-
na-egészségligyi Szolgalatfénokok Ta-
nacsa (COMEDS) elnokének, hogy Ma-
gyarorszag az egészségiligyi biztositast
nem tekinti logisztikai funkciénak [9].

Nyilvanvalo, hogy ezeket a tapaszta-
latokat, javaslatokat és iranyelveket majd
pontositani kell egy jovobeni 1j vezeté-
si strukturdban valé alkalmazas soran.
Konkrétan meg kell nevezni a felel6sséget
viselé személyt, hisz a 2013-ban és az az-
ota is végrehajtott szervezeti modositasok
nyoman az MH Honvédkérhaz szerve-
zete és beosztasai jelentGsen megvaltoz-
tak. Az akkori MH Honvédkérhaz veze-
téjének parancsnoki és szakmai vezet6i
funkcidit és jogkoreit az MH Egészség-
tigy Kozpont (a tovabbiakban: MH EK)
parancsnoka vette at, mig a szakiranyitas
feladatkore jogilag az MH egészségiigyi
fénoknél maradt. Ezekkel a valtozasok-
kal az is egyiitt jart, hogy az eréforrasok
felett az MH EK parancsnoka rendelke-
zik, mig az MH egészségiigyi fénoke a
szakmai iranyelvek meghatarozasaért és
a szakmai tevékenység feliigyeletéért felel

(ez utdbbi téren megosztva a feladatokat
és jogkoroket az MH EK Honvédkérhaz
orvosigazgatdjaval). A vezetdi jogkorok
ilyen médon valé széttagoldsat az indo-
kolta, hogy az MH EK Honvédkérhaz bar
hadrendi elem, feladatait tekintve azon-
ban a tertileti ellatasi kotelezettség ki-
emelt, elsérendd feladat, melynek feliigye-
letére kiilon szakember keriilt kijelolésre
(MH EK Honvédkdrhaz orvosigazgatd).
A teriileti ellatas feladatainak alulfinan-
szirozottsagabol addédo, folyamatosan
yjratermel6dé  koltségvetési addssagal-
lomany kezelése pedig pénziigyi mene-
dzser alkalmazasit (MH EK gazdasagi
igazgato) tette sziikségessé. Ennek a ha-
rom szakembernek, s rajtuk keresztiil az
egész szervezetnek a tevékenységét vezeti
és iranyitja az MH EK parancsnoka, aki
nem egészségiigyi szakember, hanem ve-
zetési tapasztalatokkal bird, magasrangu
katona.

A szakallomany palyaelhagyasa,
a honvéd-egészségiigy
meggyengiilése

Az elért eredmények ellenére a szakem-
berhidny az egészségiigyi biztositds alap-
jait, azaz az ellatas stabilitasat és szin-
vonalat fenyegeti (szOvetségi szinten
ugyanugy, mint a Magyar Honvédség-
ben) [10]. Ez nem 4j keletd probléma,
hisz visszatekintve a Magyar Honvédség
torténetére, kiillonb6zé okok miatt szin-
te allandé feszitd gondként jelentkezett
a szakember — elsdsorban az orvoshiany.
Igy az 1950-es évek elején, majd az 1956-
os forradalmat kovetéen. Az 1970-es évek
elejére kritikus szintet ért el — els6sorban
a csapatorvosi beosztasok alacsony feltol-
tottsége. A meghozott kormanyzati don-
tések (pl. 0018-as HM Direktiva) csak
id6legesen oldottak meg a helyzetet, mi-
vel az 1980-as 84,9%-os feltoltottség a csa-
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patokndl 1984-re 62%-ra esett vissza, de
példaul az 5. Hadseregnél ugyanez az ér-
ték ekkorra mar 50% alatt volt. Az intéze-
ti tagozatban viszont mindig 85-95% volt
az orvosi beosztasok telitettségének ard-
nya [11, 12]. Az egészségiigyi szakembe-
rek elvandorldsa Ossztarsadalmi problé-
ma Magyarorszagon. Ennek kormanyzati
szintli kezelése, azaz a megtartd er6 nove-
lésére bevezetett 0sztonzok és béremelé-
sek fedezetét biztositd koltségvetési plusz
forrasok odaitélése és elosztasa soran a
Magyar Honvédség érdekeit és az Alap-
torvényben meghatarozott feladatai [13]
végrehajtasahoz sziikséges szakallomany
igényét nem vették figyelembe. Az egyre
romld helyzet kezelésére a Magyar Hon-
védség jelenleg is csak sajat koltségvetésé-
re tamaszkodhat.

A honvéd-egészségiigyi szakembe-
rek palyaelhagyasanak kovetkezményei
kényszerintézkedések bevezetését tették
sziikségessé, melyekkel fenn tudtuk tarta-
ni a rendszer mikodését, de nem lehetett
kezelni a probléma kivalto okait, igy szak-
embereink elvandorlasa folytatodott. Uj
szakemberek honvéd-egészségiigyi palya-
ra iranyitasdhoz kiemelkeddé 0sztonzok,
elsésorban versenyképes fizetés, lakhatas,
szakmai fejlédés biztositasa sziikséges.
A jol képzett és gyakorlott katona-egész-
ségligyi szakemberek munkaerejiiket
konnyen el tudjak adni a munkaerdpia-
con, s ez az elszivo eré az elmult tiz év-
ben egyre er6sodott. Az Uj szakemberek
honvéd-egészségiigyi palyara allitasanak
jogszabalyi feltételei jelenleg nem, illet-
ve részben adottak. A civil szféraban ta-
pasztalhaté szakember elvandorlas meg-
allitasara, a Magyar Honvédség érdekeit
figyelmen kiviil hagyva hozott kormany-
zati intézkedések tovabb fokoztak a kiza-
rélagosan csak a honvédelmi tarca altal
finanszirozott szakemberek bérhatranyat,
amelyet a megkezdett honvédségi illet-

ményfejlesztés csak mostanra sziintetett
meg. A Magyar Honvédség altal tamasz-
tott kovetelmények sokkal nagyobb ko-
tottséget és dldozatvallalast igényelnek az
egészségiigyi szakemberektdl, ezért van,
illetve ezért lesz sziikség a kiemelt 6szton-
zGkre. A legkeresettebb (hiany-) szakmak-
ban, mint pl. a foglalkozas-egészségligy, a
szakemberek elvandorlasa kovetkeztében
a Magyar Honvédség a torvényi elira-
soknak [14] valé megfelelés érdekében
csak kiilsds szakemberek foglalkoztata-
saval, piaci versenyfeltételek mellett tud-
ja biztositani a sziikséges szakallomanyt,
amely honvédségi sszehasonlitdsban ki-
ugroan magas, kozel felsGvezetdi szintl
bérezést igényel.

Alapvetés, hogy a Magyar Honvéd-
ségnek, Alaptorvényben meghatarozott
feladatai végrehajtasahoz sziiksége van
egészségiigyi biztositdsra, melynek leg-
fontosabb eleme az egységes szakmai ira-
nyitas alatt egészségligyi szolgalatba szer-
vezett szakember allomany. Egészségiigyi
szakemberek hianyaban a Magyar Hon-
védség nem tudja képességeit teljes érté-
kiien és a kozvélemény szamara is elfo-
gadhat6 mértéki kockazati szinten tartva,
kiildetésének megfeleléen, Magyarorszag
fiiggetlenségének, teriileti épségének és
hatdrainak katonai védelmére, nemzet-
kozi szerz6désbdl eredd kozos védel-
mi és békefenntart6 feladatok ellatasara,
valamint a nemzetkézi jog szabalyaival
Osszhangban humanitarius tevékenység
végzésére, katasztrofak megel6zésében,
kovetkezményeik elharitasdban és felsza-
molasdban val6 részvételre alkalmazni.

Az életpalya-modell nem cél,
hanem eszkoz

A honvéd-egészségiigyi szakma lehetd-
séget kapott életpalya-modelljének fel-
vazolasara [15]. A Magyar Honvédség
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katonai vezetése bizalmat szavazott a
Honvéd-egészségiigyi vezetdknek ehhez
a feladathoz, s a szovegszert kidolgozas-
hoz és a vélemények bedolgozasahoz a
kollégak minden segitséget megadtak.
Az életpalya-modell néhany markans
megallapitasat ebben a cikkben is sziik-
ségesnek tartjuk bemutatni. A modell
Osszeallitasat a targyszertiségre, érthetd-
ségre és tomorségre torekvés jellemezte.
Egyik f6 meggy6z6 eleme a fentieken tul
mégis az elérni kivant célkittizések sza-
batos megfogalmazasa volt.

Elérendd katona-politikai célkitiizések

Az életpalya-modell bevezetésével a ko-

vetkezé katona-politikai célkitizéseket

(a honvéd-egészségiigy jovoképe) kivan-

juk és sziikséges megvalositani:

- Megteremteni a Magyar Honvédség
feladatainak egészségiigyi biztosita-
sahoz az egészségiligyi szakallomany
megtartdsanak és 1j szakemberek
honvéd-egészségiigyi palyara iranyita-
sanak, szakmai fejlddésének feltétele-
it, elsésorban a védelem-egészségiigy*
teriiletére, kiemelten az alakulatokra
(csapattagozat) Osszpontositva.

- Kivédeni a katonai feladatok atiite-
mezésének, illetve azok torlésének
kényszerét, amely az egészségiigyi
biztositas korlatozott rendelkezésre
4lldsa, s azon beliil a human eréforrds
kritikus hianya kovetkeztében 1ép fel.

- Megerésiteni a honvéd-egészségiigyi
szakallomany helyzetét és tdimogatni
a Magyar Honvédség iranti elkotele-
zettségét, megeldzni a szakember el-
vandorlas okozta szaktudas-, szemé-
lyi kompetencia- és képességvesztést.

4 Védelem-egészségiigy: a honvéd-egészségiigy ré-
sze, s a cikkben ez az alapfogalom a honvéd-
egészségiigy csapat- és kozponti tagozati részét je-
16li a (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont)
Honvédkérhaz nélkiil.

- ElGsegiteni, hogy a honvéd-egészség-
tigyi életpalya vonzo, a szakembere-
ket fenntarthatéan a palyara iranyi-
tani, kiképezni és megtartani képes,
értékteremto és -0rz6 teriiletévé val-
jék a Magyar Honvédség szamara.

A honvédelmi szervezetek feladatai-
nak egészségiigyi biztositasa egyre nehe-
zebben, s csak kompromisszumok aran
végrehajthat6é a honvéd-egészségiigy te-
riiletén bekovetkezett, s folyamatos szak-
ember elvandorlas miatt. Ennek f6 okai a
védelem-egészségligy teriiletén szolgéla-
tot teljesité szakembereket sujto, s az el-
vandorlast generdl6 bérhatrany volt, il-
letve a szakmai fejlédés lehetdségeinek
tovabbra is fennallé korlatai az alakula-
toknal (a csapattagozatban).

A szakemberhidny, s kiilonosen a
palyakezdé szakorvosok elvandorla-
sa orszagos szinti probléma. Ezért az
egészségiigyi felséfoku szakiranyu szak-
képzési rendszerrdl, a Rezidens Tamo-
gatasi Program 0sztondijairol, valamint
a fiatal szakorvosok tdmogatasarol szo-
16 162/2015. (V1. 30.) kormanyrendelet
szerint azon fiatal szakorvosok és kérha-
zi, klinikai szakgyogyszerészek, akik tel-
jes munkaidés foglalkoztatas keretében
valamely érvényes finanszirozasi szer-
z6déssel rendelkezd egészségiigyi szol-
galtaté munkaltatonal kozalkalmazotti-,
kozszolgalati-, kormanyzati szolgalati-,
szolgalati jogviszonyban, vagy munka-
viszonyban allnak és az allamilag finan-
szirozott egészségligyi szolgaltatas nyuj-
tasaban teljes munkaidds foglalkoztatas
keretében részt vesznek 2015. augusztus
31-ét kovetSen, 2016. januar 1-jétol sza-
mitott 6t évig havi brutt6 151 ezer forint
tamogatasban részesiilnek.

Ez a kormadnyrendelet azonban, s
minden tovébbi, amely a szakember-
hidny orszdgos vonatkozdsait probadlja
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kezelni, figyelmen kiviil hagyja az
orszagvédelem Magyar Honvédségre ha-
rul6 feladatainak egészségligyi biztosi-
tasahoz szitkséges szakallomany igényt,
amelyet a Magyar Honvédségben meg-
kezdett bérrendezés nem képes ellensu-

lyozni, csak enyhitheti. A bérollénak a

civil szektor javara torténd ilyen mérté-

kit novekedése egyszertien lehetetlenné
tette fiatal szakemberek honvéd-egész-

ségiigyi palydra iranyitasat. Ennek a

szakemberhidnynak az ellensulyozasara

pedig a Magyar Honvédség vezetését a

mukodbképesség fenntartasa érdekében

a fejlesztések, ésszeri gazdalkodas és

szervezeti atalakitasok mellett a szaktu-

dast pazarld, szakmaiatlan kompromisz-
szumok vallalasara kényszeriti.

A Magyar Honvédség feladatainak
végrehajtasahoz sziikséges egészségiigyi
biztositas fenntarthatésaga érdekében
az alabbi reformok, illetve kompromisz-
szumok jellemezték a honvéd-egészség-
tigyben zajlo valtozasokat az elmult évek
soran:

- Kiképzés terén kovetkezetesen épi-
tettiik fel és muikodtetjikk az egész-
ségiigyi szakkiképzések rendszerét, s
vezettitk be a szakemberhidny mér-
séklésére a muiveleti dvezetekben, és
békeidében honi teriileten, katonai
feladatok végrehajtdsa kozben elvé-
gezheté egészségiigyi tevékenysége-
ket (Iasd a kovetkezd bekezdést).

- Jogszabdlyi kiovetelménytamasztds te-
réna 132/2015. szamu Honvéd Vezér-
kar f6noki (a tovabbiakban: HVKF)
szakutasitassal modositott 322/2014.
HVKEF szakutasitassal feliilvizsgaltuk
és a szakmailag elfogadhaté mini-
malis szamura csokkentettitk az or-
vos-szintli biztositast igényl6 katonai
feladatok listajat. A novekvd szak-
emberhidny hatdsanak mérséklésére
ezzel parhuzamosan egyre nagyobb

mértékben alkalmazzuk a nem egész-
ségligyi végzettségl, egyszerli algo-
ritmusok alapjan kiképzett, s megha-
tarozott célfeladatokra - elsésorban
harci sériiléseket kovets, azonna-
li életmentésre — bevethetd mive-
leti elsd ellatd katondkat, harctéri
életmentd katonakat, harctéri mentd-
katondkat és a miveleti egészségiigyi
specialistakat misszids miiveleti terii-
leteken, illetve a jogszabaly altal en-
gedélyezett formaban hazai feladatok
biztositdsara egyarant.

- Az orvos-szintii biztositdst igényld fel-
adatok egyre nagyobb hanyadat, il-
letve mar a nem orvosi biztositasi
feladatokat is raterheljik a Magyar
Honvédség Egészségligyi Kozpont
katona allomanyéra (mivel a csapat-
tagozat nem rendelkezik a feladatok
biztositdsahoz sziikséges szakem-
ber allomannyal). A feladatok végre-
hajtasat igy tudjuk csak biztositani,
bar tudjuk, hogy a kozponti tago-
zat magasan képzett szakallomanya-
nak alapellaté feladatokra vezénylése
szaktudasuk legkisebb hatékonysag-
gal torténd kihasznalasat okozza. Az
alakulatoknal ténylegesen még igény-
be vehet6 egészségiigyi szakallomany
a tartos tavollétek miatt (pl. missziok,
készenléti feladatok, sziilési szabad-
sag, vagy tartos betegallomany) még
kevesebb.

- Az alakulatok (csapattagozat) orvosi
alapelldtdsat kiilsés polgari orvosok
szerz6déssel torténd foglalkoztata-
saval biztositjuk katonaorvos hia-
nya esetén. Ezek a szerzddtetett civil
kollégak az alapellatas feladatkorébe
tartozo jarobeteg ellatast folytatnak
az alakulatoknil, azonban nem ve-
heték igénybe biztositasi feladatok-
ra és nem vezényelhet6k misszidba,
s nem képesek kivaltani az alakula-
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toknal hidnyzo6 szervezetszerti kato-
na allomanyu szakembereket. Talan
nem sziikséges bizonyitani, hogy a
minden katonai egységre érvényes
~egyltt a kiképzésben, egyiitt a harc-
ban” alapelv a katonai egységek 0sz-
szekovacsolasanak alapjat jelenti, s
ebbdl a kiképzési iranyelvbdl a ha-
tékonysag csokkenése nélkill nem
vonhatd ki a szervezetszerd, hivata-
sos és szerzOdéses katona-egészség-
tigyi szakallomany sem. Szakembe-
reink elvandorlasat éppen e miatt
kell megallitanunk, s a folyamatot
visszaforditva, kihivasokra nyitott,
fiatal szakembereket kell a palyara
vonzanunk, megnyerniink céljaink-
nak, kiképezniink, megtartanunk, s
végigvezetniink a honvéd-egészség-
iigyi életpalyan.

Tartalékos dllomdnyti orvosokat vo-
nunk be misszios feladatokra. Els6-
sorban a Magyar Honvédségtdl le-
szerelt, misszids tapasztalattal biro
kollégakat szolitjuk meg és szerzd-
tetjik. A lehetdség korlatozott, mi-
vel kevesen és kioregeddben vannak,
illetve aktiv korukban sem jelentett
szamukra elegendé megtartd erdt a
misszios feladatok kihivasa és lehe-
tdsége. Ugyanakkor nagy reménye-
ket fiiziink a tartalékos rendszer
egészségiigyi szakemberek sza-
mara megteremtett intézménye-
sitéséhez. A Magyar Tartalékosok
Szovetségének Missziés Tagoza-
tan beliil megalakitottuk az Egész-
ségiigyi Tagozatot.” Reménykedé-
siinkre viszont csak az adhat okot,
ha elképzelésiinknek megfeleléen
a tartalékos, valamint annak mun-
kaltatéja szamadra is elfogadhatéan

5 Ertekezletet tartott a MATASZ Misszi6s Tagozata.
Elérhet6: http://matasz.com/news.php?extend.483.6
Letoltés ideje: 2017. november 20.

és 0sztonzoleg meg tudjuk ujitani a
feltételrendszert, rugalmasan és ész-
szertien rovid idén beliil képesek le-
sziink a jelentkezékkel szerzédést
kotni, felkészitésiiket, feladatba ve-
zénylésiiket és annak végrehajtasa
utan a polgari munkakoriikbe torté-
no visszahelyezésiiket megoldani.
Az Osztondijas orvosképzés rendsze-
rének kiakndzdsa. A polgari felsé-
oktatasi intézmények és szakképzo
iskolak hallgatéival kothet6 6szton-
dijszerz6désrdl, valamint az Osz-
tondij folydsitasanak rendjérdl szo-
16 38/2014. (V. 30.) Honvédelmi
Minisztérium-i utasitas alapjan a 3. §
(1) bekezdés szerint a Magyar Hon-
védség személyi allomanyanak utan-
potlasara a katonai oktatast is folytatd
intézményekben nem megszerezhetd
végzettséget igénylé beosztasok fel-
toltése érdekében Osztondijszerzodés
jelenleg is kothetd a felsGoktatasban
a hallgatéi allomannyal. Az alakula-
tok egészségiigyi kozpontja (vagyis
a csapatszolgalat) akkor jelent vonzé
jovoképet az osztondijasok szamara,
ha frissen végzett orvosként teljesite-
ni tudjak az alakulatoknal a rezidens-
képzés kovetelményeit. Az alakulatok
egészségligyi kozpontjait ennek okan
a rezidensképzésért felel6s hivatallal
kiképz6 helyként kell elfogadtatni.
Ennek érdekében elengedhetetlen az
alakulatok egészségiigyi kozpontja-
iban infrastrukturalis, informatikai,
szakember és eszkozpark fejlesztése-
ket végrehajtani.

Szervezdi beosztdsok feltoltése nem
egészségiigyi végzettségii dllomdnnyal.
A védelem-egészségiigy vezetés-ira-
nyitasi terilletén (mind a csapat-,
mind pedig a kozponti tagozatban),
a hianyzo egészségiigyi szakemberek
rendszerbe éllitasanak esélytelensége
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miatt, a palyaelhagyas kovetkeztében
megiiresedett szervezdi beosztasokat
nem egészségiigyi végzettségli, am
elkotelezett torzstisztekkel és altisz-
tekkel toltottiik fel a rendszer miiko-
doképességének megérzése érdeké-
ben. Ez a kényszerti kompromisszum
ugyanakkor mindségi visszalépést
jelent és nem képes csokkenteni a
rendszerben maradd egészségiigyi
szakallomanyra harulé szakfeladatok
mértékébol adddo talterheltséget, ez-
zel ugyancsak eldmozditva a palyael-
hagyast valaszté kollégak dontését.

Az életpalya-modell alapelemei
és szakaszai

Biztonsag, kiszamithatosag, megbecsii-
lés. Az életpalya-modell az alabbi id6-
szakokra osztva hatarozza meg a palyara
iranyitas, a honvéd-egészségiigy rend-
szerében val6 megtartas, a szakmai fejlé-

dés és a kiteljesedés megvalositasat:

- Fels6foku 6sztondijas alapképzés élet-
palya szakasza,

- Rezidens képzési idGszak életpalya
szakasza,

- Csapatszolgalat életpalya szakasza,

- A szakmai karrier kibontakozasanak
életpalya szakasza.

A honvéd-egészségiigyben szolgalé és
a palya irdnt érdekl6d6 szakemberek sza-
mara a lakhatasi feltételek, a versenyképes
fizetés és juttatasok, s ezzel parhuzamosan
a szakmai fejl6dés lehetdségének egyiittes
biztositdsaval valosithaté meg a rendszer
megtarto erejének novelése, a palyara ira-
nyitési feltételek megteremtése és egy ki-
szamithaté szakmai jovékép felmutatasa.
Az alapelemek megteremtése eléfeltétel
az életpalya-modell szakaszainak beveze-
téséhez (I. tabldzat).

I. tabldzat. A katonaorvosi életpalya szakaszai[16]

EGYETEM Rezidens Csapat- A katonaorvosi
id6szak szolgalat karrier kibon-
takozasanak
id6szaka
Id6tartam: Id6tartam: Id6tartam: Csapatszolgalat
6 év 3-6 év 4-5 év folytatasa.
Csapat, Csapat Szervezd-orvosi
Intézet tevékenység.
Egyetem Klinikum (klinikai
Klinikum szakvizsga megléte
esetén).
Oszténdij az Allami Képzés, Képzés,
utolso6 évben Osztondij tovabb- tovabbképzés
arezidens képzés tamogatasa
id6szak alatt tamogatasa
Eletkor: Eletkor: Eletkor: Eletkor:
18-24 év 24-29 év 29-34 év 34 év felett
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Nemzetkozi képzések

A szakmai kapcsolatok kiépitése, a nem-
zetkozi ismeretek dtvétele, a tobbnemzeti
munkakornyezet megismerése szerves
részét kell, hogy képezzék a honvéd-
egészségligyi szakember dllomany ki-
képzésének, amely egyben alapelemét
jelenti a vezetdi kivalogatasnak is.

Szovetségi szintii képzések:

- Kiemeltjelentésége vana NATO Kato-
na-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont
szervezésében elérheté (akkreditalt)
képzési programok [17] kihasznalasa-
nak és a kozpont dltal szervezett rend-
szer-gyakorlatokon valé részvételnek.

- A NATO Oktatasi Intézmény (Ober-
ammergau, Németorszag) egészség-
tgyi alap- és vezet6i szakképzéseire
[18] torténd beiskolazas.

Kétoldalu képzési lehetdségek (elsésorban
az Amerikai Egyesiilt Allamokkal folyta-
tott egytittmiikodés révén):

- Egészségiigyi ellatds vezetdi szin-
tl eréforras gazdalkodasi tanfolya-
ma (“Executive Healthcare Resource
Management” MASL D175466, De-
fense Institute for Medical Opera-
tions (DIMO), Brooks City Base,
Texas)

- Egészségligyi tisztek vezetdi tanfo-
lyama (Advanced Medical Officers
Course, US. Army Medical Depart-
ment Center and School, Fort Sam
Houston, San Antonio, Texas)

- Stratégiai egészségligyi vezetdi prog-
ram (Strategic Medical Leadership
Program, U.S. Army Medical Depart-
ment Center and School, Fort Sam
Houston, San Antonio, Texas)

Szovetségi szintii szakmai tevékenységek-

ben valo részvétel:

- NATO Katona-egészségiigyi Szol-
galatf6nokok Tanacsa (COMEDS)

munkacsoportjaiban és szakért6i tes-
tilleteiben vald szakértdi tevékenység
- EU szakértdi testiiletek munkajaban
valo részvétel
- A Katona-orvosi Vilagszervezet
(ICMM) munkdjaban val6é szakmai
részvétel

Regionalis szakmai tevékenységekben va-

16 részvétel:

- V4 (a Visegradi Egyiittmtikodés[19]
keretében zajld) szakért6i egyezteté-
seken és kozos szakmai programok-
ban val6 részvétel

Kiemelt (stratégiai szintii) kétoldalii szak-
mai kapcsolatok:
- Amerikai Egyesiilt Allamok
o Kiképzési és tovabbképzési lehetd-
ségek
o Tobbnemzeti Katona-egészségiigyi
Osszefogds Konferencia (az Ame-
rikai-Magyar Katonaorvosi Konfe-
renciak két évtizedes hagyomanyd-
nak folytatdsa tobbnemzeti keretek
kozott)
o Hadszintéri egészségiigyi biztositas
terén vald egyiittmikodés
- Németorszdg
o Hadszintéri egészségiigyi biztositas
terén vald egylittmiikodés
o Képességfejlesztési programok te-
rén foly6 egyiittmikodés (Keret-
nemzeti Elgondolas program)
© NATO Katona-egészségiigyi Kiva-
l6sagi Kozpont vezetése és miikod-
tetése terén folyo egyiittmiikodés
- Franciaorszag
o Hadszintéri egészségiigyi biztositas
terén vald egyiittmikodés.

Az el6z6ekben bemutatott egyiittm-
kodési tevékenységek felsorolasa nem
oncélu, hanem hazai és nemzetkozi ka-
tonai miiveletekbdl levont kovetkezte-
tések eredménye. A Magyar Honvédség
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mar az 1990-es évek kozepén felismer-
te a szakemberek megtartasa és a szak-
mai képzések lehetdségének biztositasa
kozotti Osszefiiggéseket. Onmagukban
ezek a lehet6ségek azonban nem elegen-
déek a szakemberek rendszerben tarta-
sahoz, a (kiilonosen kiilfoldi) munkaerd-
piac dltal kinalt anyagi elényok elszivo
hatdsa miatt.

A honvéd-egészségiigy nemzetkozi
elismertsége

Az 1997-ben megalakult, Gj szerveze-
td, a szovetségi normdaknak megfele-
16 Honvéd Vezérkarban az egészségligy
6nallé csoportfénokségként miikodott.
A NATO-n belill mindig is példaként
emlitették emiatt a Magyar Honvédség
egészségligyi szolgalatat. Ennek egyik
kézzelfoghatd elismerése volt tobb stra-
tégiai NATO egészségiigyi beosztds
magyar szakemberekkel val6é betolté-
se. Igy pl. a NATO Szdvetséges Miivele-
ti Parancsnoksag (ACO SHAPE), vagy a
NATO Nemzetkozi Katonai Torzs (IMS)
egészségligyi fOtandcsaddi beosztasait
tobbszor honvéd-egészségligyi szakem-
berek toltotték be, elismerést szerezve a
szakmanak, a Magyar Honvédségnek és
hazanknak egyarant. Ugyanigy lehet6sé-
get és bizalmat kaptunk tobb kollégaval
egyetemben ENSZ (UNFYCIP misszid)
[20] és EU (EUFOR RCA)[21] miivele-
tek vezet6orvosi beosztasainak betolté-
sére. A magyar szakemberek felkésziilt-
ségének legnagyobb elismeréseit pedig
az jelentette, amikor 2005-ben a NATO
Katona-egészségiligyi Szolgalatfénokok
Tanacsa (COMEDS) a magyar egészség-
tigyi szolgalatfénokot valasztotta meg el-
nokévé, illetve ezt kovetden hazank le-
hetdséget kapott egy szovetségi szintd
katona-egészségiigyi kozpont megalaki-
tasdra.

A honvéd-egészségiigy regionalis
vezetO szerepe

A tobbnemzeti egyiittmiikodés immar
nem egy lehetdség csupan, hanem elva-
ras (lasd példaul az okos védelem ,,Smart
Defence” [22] kezdeményezést) és sziik-
ségszerliség is (a 2008-ban kezdddott
gazdasagi és pénziigyi valsag kovetkezté-
ben), melynek alapja az interoperabilitas
[23], ami pedig a szabvanyositas [24] fo-
lyamatara épiil. Ezt a sziikségszertiséget
felismerve hazank allt az élére a NATO
katona-egészségiigyi kozosségében s
egyre erGteljesebben megfogalmazddo el-
varasnak, s teremtette meg a lehetdségét a
Szovetség és a szakma szamadra egy kato-
na-egészségiigyi kivalosagi kozpont felal-
litasara. A kozpont miikodését a magyar
keret a nemzeti kotelezettségvallalas mel-
lett a tobbnemzeti dsszefogas és finanszi-
rozas garantalja, amelyhez a tudomanyos,
oktatasi és képzési hatteret az MH Egész-
ségligyi Kozpont szervezeti elemei bizto-
sitjak, kiemelten a Honvédkorhaz.

Mit varhatunk egy, a fentiekben
felvazolt életpalya-modell
bevezetésétol?

Azt, hogy az dltala kialakul6 szerveze-
ti struktiraba agyazva tevékenykedd,
elkotelezett szakemberek szolgalata ré-
vén elérhet6ek a kitlizott katona-politi-
kai célkitizések. Hatdsara lassul, illetve
megéllhat a szakemberek elvandorlasa
(elsdsorban a csapattagozatbdl), erdso-
dik a Magyar Honvédség megtarto ereje,
megteremtddik a lehetéség szakemberek
palyara iranyitdsara és a honvédelmi tar-
ca altal finanszirozott egészségligyi be-
osztasokba helyezésére, amellyel hosszu-
tavra biztosithaté a Magyar Honvédség
feladat-végrehajtasahoz sziikséges egész-
ségligyi szakallomany.
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Elért eredményeink a honvéd-
egészségiigy megerdsitésében

Az életpalya-modell elgondolasanak leg-
f6bb érdeme, hogy atiitotte a dontésho-
zOk ingerkiiszobét. Megkezdddott egyes
elemeinek bevezetése. Harom teriileten
tortént érdemi eldrelépés. A honvéd-
egészségligyben szolgdlé szakemberek
megtartasa, Uj szakemberek palyara ird-
nyitasa, valamint a képességfejlesztések
koltségvetési hatterének biztositdsa te-
rén. Vagyaink valosagként torténd fel-
tiintetése lenne azonban azt irni, hogy
céljainkat elértiik.

A2016-banbevezetett munkaerdpiaci
potléknak koszonhetéen kiegyenlits-
dott a bérkiilonbség az Orszagos Egész-
ségbiztosito Pénztar és a Honvédelmi
Minisztérium altal finanszirozott be-
osztasokban szolgald egészségiigyi szak-
allomany kozott. A Magyar Honvédség
altal megkezdett és folytatddd kozponti
bérfejlesztés [25] pedig mara mar némi
béreldnyt is képes biztositani a védelem-
egészségligy teriiletén szolgalok szama-
ra. Azt az id6 fogja megmutatni, hogy ez
vajon elegend6 vonzer6t jelent-e Gj szak-
emberek honvéd-egészségiigyi palyara
iranyitasahoz.

A honvédelmi 0Osztondij rendszer
megerdsitésével tobbszorosére nétt az
osztondijat igényl6k szama. Ugyanak-
kor az osztondijjal végzdé egyetemis-
tak szinte mindegyikével csak a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Hon-
védkorhaz tud rezidensképzésre szo6lo
szerz6dést kotni, mivel a csapattagozat-
ban hidnyoznak a mar emlitett akkredi-
talt kiképzo helyek. A kérhazi tagozatot
sikertil megerésiteni az 4j rezidensek-
kel, amely lehetdséget nyujt a szakember
utanpodtlas megszilarditasara. A csapat-
tagozatba azonban nem tudunk tovabb-
ra sem rezidenseket irdnyitani.

A Magyar Honvédség altal biztosi-
tott bérelénnyel élve sem tudjuk a csa-
pattagozatot (és a védelem-egészségiigy
kozponti tagozatait sem) megerGsite-
ni szakemberekkel, mivel hianyoznak a
feltolthet6 iires beosztasok. Az elmult
évek-évtizedek soran elsésorban azokat
a beosztasokat adtak le, vagy sziintették
meg az alakulatok, melyeket huzamo-
sabb ideje nem sikeriilt feltolteni, s erre
belathato idén beliil nem is volt esélyiik,
vagyis tobbek kozott a katonaorvosi be-
osztasokat. Igy viszont tovabb né a rend-
szerben marad6 kollégak le- és tulter-
heltsége.

A Magyar Honvédség atfogd képes-
ségfejlesztési programja, a Zrinyi 2026.
terv keretében a védelem-egészségligyi
megemelt koltségvetésnek koszonhetd-
en komoly fejlesztési programok indul-
tak el a telepithet6 egészségiigyi képes-
ségek (Role-1 és Role-2) és kapacitasok
megerdsitésére. A rendelkezésre allo és
folyamatosan boviil6 forrasok lehetové
teszik az infrastrukturalis beruhazaso-
kat, ugyanakkor ezeket nem koveti au-
tomatikusan a miikodtetésiikhoz sziik-
séges szakallomany biztositasa. Ez a
fejlesztési program Achilles sarka, s ezt
képes és szandékozik gyogyitani, meg-
erdsiteni a felvazolt honvéd-egészség-
iigyi életpalya-modell.

Az eddigieket Osszegezve tehat lat-
szik, hogy a honvéd-egészségiigyi életpa-
lya-modell rendszerszintli jovahagyasa-
nak és bevezetésének hidnya korlatozza
az egyes, kiilonallé elemek bevezetésé-
nek hatasat. Elfogadhaté ez az allapot?
Amennyiben csak abbdl indulunk ki,
hogy az elérheté forrasok fokozatosan,
a védelmi koltségvetés kozponti emelé-
se titemének figyelembevételével boviil-
hetnek, akkor rdkényszeriilhetiink ezen
allapot elfogadasara, s az életpalya-mo-
dell helyett annak részelemeinek beve-
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zetésére. Forrasboviilés esetén ugyanak-
kor, koveté tizemmoddban valdszintileg
lehetdség lesz olyan elemek késébbi be-
vezetésére az életpalya-modellbdl, ame-
lyek mérsékelhetik, s elfogadhato szinten
tarthatjdk a szakemberhidny mértékét
(pl. a tartalékos rendszer megkezdett
megerdsitése révén, amely nem igényel
alloménytabla-bovitést).

Mégis, tovabb kell keresniink a le-
het6séget és érvelniink kell az életpa-
lya-modell egységes jovahagyasa és be-
vezetése mellett. Ez ad fenntarthat6
megoldasokat, ezzel garantalhat6é a Ma-
gyar Honvédség feladatainak elvart, ma-
gas szintll egészségiigyi biztositasa, ezt
az atfogd megkozelitést javasolja sza-
munkra a NATO (mind politikai, kato-
nai, mind pedig szakmai szinteken), ezt
varja az allomany, ez erdsitheti meg hon-
véd-egészségligyi szakembereink elkéte-
lezettségét, hitét és bizalmat, s ezt varja
a Magyar Honvédségt6l, mint munkal-
tatotél a tarsadalom (hogy kiszamit-
hatd, biztos jovoképet, s megbecsiilést
nydjtson munkavallaloéinak). A honvéd-
egészségligyi életpalya-modell sikere pe-
dig alapot adhat mas szolgalati agak élet-
palya-modelljének kialakitasahoz.

Elgondolas Egészségiigyi
Csoportfonokség felallitasara

Azt latjuk, hogy a jelenlegi rendszer nem
fenntarthaté. Hidnyoznak az egészség-
tigyi szakemberek a csapattagozatbol, s
ezt a hianyt hosszu tdvon nem tudjuk ki-
valtani azzal, hogy a kozponti tagozatbol
(Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont, Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag
és Honvédkorhaz) vezényliink magasan
képzett kollégdkat alapelldto feladatok
végrehajtasara. Az életpalya-modell ka-
tonai és politikai szintli tdmogatasaval
ez a helyzet megvaltoztathat6. Kell-e,

szabad-e, érdemes-e ugyanakkor a hon-
véd-egészségligy struktirajahoz is hoz-
zanyulni a hatékonyabb miikodés remé-
nyében és érdekében?

Stratégiai szintd, egységes szakmai
vezetésre és iranyitasra van sziikség a
koriilményekt6l és feltételrendszertdl
figgetleniil mindenkor, a Magyar Hon-
védség feladatrendszerének hatékony
egészségligyi biztositasa és a polgari
egészségligyi feladatok végrehajtasa ér-
dekében. A stratégiai szinti szakmai
iranyitas mellett a mikodési biztonsa-
got fenntarthatéan és az elvart mindsé-
gi szinten biztositani képes finansziro-
zasra van szitkség. Ezt a fajta iranyitdsi
rendszert az egészségiigyi biztositas ren-
deltetésén és a megosztott feleldsségen
alapuld, egységes elvek és rangsorolasok
mentén indokolt megvaldsitani mind a
honvédegészségiigy csapat- és kozponti
tagozata, amely a honvéd-egészségiigyi
életpalyat valaszté kollégak szakmai ki-
teljesedésének egyik letéteményese-,
mind pedig az MH Egészségiigyi Koz-
pont Honvédkérhaz a kiterjedt civil fel-
adatrendszere vonatkozasaban.

Az egészségiigyi biztositas rendel-
tetése [26] a hader6 alaprendeltetésével
kapcsolatos feladatokban résztvevé sze-
mélyi allomany egészségének megdvasa,
sériilések, betegségek esetén annak mi-
el6bbi helyreallitasa a Magyar Honvéd-
ség feladatrendszerének biztositasa érde-
kében, részvétel a polgari egészségligyi
ellatas regionalis és orszagos szintd fel-
adatainak végrehajtasaban.

Az egészségiigyi biztositas célja [27]
a Magyar Honvédség allomanyénak (és
az egyre szélesedd igényjogosulti kor)
egészségének és hadrafoghatosaganak
védelme, fenntartasa és helyreallitasa.

Az egészségiigyi biztositas feladata
[28] a betegségek és sériilések gyors és
hatékony kezelése, a betegek és sériiltek
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szolgalatképességének helyreallitasa, il-

letve amennyiben ez nem elérhetd, ugy a

lehetd legteljesebb rehabilitacio és a visz-

szamaradd egészségkarosodds minima-
lizalasa, a hadrafoghat6sag folyamatos
fenntartasa érdekében.

A fentiek alapjan megfontolasra, to-
vabbgondolasra javasoljuk az alabbi cse-
lekvési lehetGségeket:

1. A Honvéd Vezérkar fé6nokének koz-
vetlen aldrendeltségében feldllitani a
honvéd-egészségligy stratégiai szintd
szakmai vezetd és irdnyitd szervét, a
Honvéd Vezérkar Egészségiigyi Cso-
portfénokséget.

2. A Honvéd Vezérkar Egészségligyi
Csoportfénokség vezetdje legyen egy
személyben a Magyar Honvédség
egészségligyi fénoke.

3. A Magyar Honvédség egészségiigyi
fénoke kozvetlenill a Honvéd Ve-
zérkar fénokének jelentsen, lassa el
parhuzamosan a HM Kozigazgata-
si Allamtitkdr egészségiigyi tandcs-
adoi feladatait, s gyakoroljon szakmai
feliigyeletet és iranyitast a honvéd-
egészségligy csapat- és kozponti ta-
gozata felett, beleértve az MH Egész-
ségiigyi Kozpont Honvédkérhaz
szakmai feliigyeletét is.

Honvéd-egészségiigyiink ilyetén
atalakitasanak van-e veszélye?

A cikkben ez idaig azt taglaltuk, milyen
elényoket hozott a hader6 tevékenységé-
nek egészségiigyi biztositasaban az on-
allosodas és kozpontositds. Tuazzel jat-
szunk, ha az 6nall6 csoportfénokség
gondolatat megvitatjuk? Ha langra kap,
elemésztheti ez a tliz a Magyar Honvéd-
ség egyik orszagosan és nemzetkozileg is
elismert bastyajat, a Honvédkorhazat?

A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, melynek egyik alapintézménye

a Honvédkoérhaz, hadrendi elem, annak
minden kotelezettségével és lehetdségé-
vel. Az életpalya-modell hangsulyozot-
tan a kritikus szakember hidnnyal kiizd6
védelem-egészségligyre (s azon belil is
els6sorban a csapattagozatra) Osszpon-
tosit, am az allomany szakmai fejlodé-
sének biztositasahoz elengedhetetlen a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont Honvédkérhaz bevondsa. A Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Honvédkdrhaz harmas tagozddasu kato-
nai feladatokat lat el.

El6szor, a Magyar Honvédség fel-
adat-végrehajtdsanak egészségiigyi biz-
tositasara kiképzi, készenlétben tartja és
megOrzi katona-egészségiigyi szakallo-
manyat.

Masodszor, szakallomanyaval tobb-
nemzeti telepithetd egészségligyi ké-
pességek mukodtetéséhez jarul hozza,
illetve biztositja a Magyar Honvédség
egészségiigyi szakember-hiannyal kiizd6
alakulatainak tevékenységéhez az egész-
ségiigyi biztositast.

Harmadszor pedig, teljes stacioner
képességével és kapacitasaval a haza vé-
delmét szolgalja.

Ennek a patinas intézménynek a fel-
tigyeletét nem engedhetjiik at a polgari
hatdsagok kezébe anélkiil, hogy a Ma-
gyar Honvédség orszagvédelmi és szo-
vetségesi feladatainak egészségligyi biz-
tositasat ne veszélyeztetnénk. Valos ez a
veszély? A honvédkorhaz sulyponti kor-
haz, regionalis és orszagos ellatasi kote-
lezettségekkel, ezért mindig lehet olyan
torekvés, hogy ezt a tevékenységet civil
vezetés és iranyitds alatt végezze. Hon-
védelmi feladatai kapcsan az egyik kér-
dés az, hogy azokat végre tudna-e hajtani
polgari alarendeltségben. Erre a kérdésre
a valaszunk egyértelmi: nem.

Egy hadrendi elem készenlétét és fel-
adat-végrehajtasat katonai vezetés-ird-
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nyitassal lehet garantdlni. Az egyetlen
fenyegetést az jelentheti szamunkra, ha
az intézmény katonai feladatai kovetkez-
tében jelentkez$ tobblet-finanszirozasi
igényét a honvédelmi tarca nem tudna,
vagy nem akarnd fedezni. A Honvéd Ve-
zérkar és a Honvédelmi Minisztérium je-
lenlegi vezetése mellett ennek nincs rea-
lis veszélye (melyhez nagyban hozzajarul
a kormany realista biztonsagpolitikai fel-
fogésa is).

Osszegzés

A Honvéd Vezérkar Egészségiigyi Cso-
portfénokség felallitasarol felvazolt el-
gondolds a Magyar Honvédség ér-
dekeit szolgalja. A Honvéd Vezérkar
Egészségiigyi Csoportfénokség kialaki-
tasaval megvalosul az egységes, straté-
giai szintd szakmai vezetés-iranyitas és
a Magyar Honvédség felsGvezet6i donté-
seinek szakmai kiszolgaldsa, megterem-
tédik a lehetdség a honvéd-egészségligyi
életpalya-modell kereteinek a bevezetést
kovetd hatékony kiaknazasara, s ezaltal
er6sodik a Magyar Honvédség szakem-
bereket toborzo és megtarto ereje.

A Magyar Honvédség feladatrendsze-
rének fenntarthatd egészségiigyi biztosi-
tasa érdekében, a rovid, kozép és hosz-
szu tava célokat messzemenden szem
el6tt tartva sziikséges és idGszer(i az el-
gondolas megvitatasa. Hangsulyozandé
azonban, hogy a honvéd-egészségiigy-
ben javasolt valtoztatasok végrehajtasa
nem oncélu feladat, hanem a Magyar
Honvédség feladatrendszerének fenn-
tarthato egészségiigyi biztositasa érde-
kében, s a Magyar Honvédség személyi
allomanya egészségének és hadrafog-
hatésaganak védelmében kell, hogy
megtorténjék.

Bizunk benne, hogy a felvetett gon-
dolatok megfelelé alapot és batoritast

adnak ezen kritikus kérdések tovabb-
gondolasahoz, egyeztetéséhez és ennek
nyomdan egy megfontolt, kozos cselek-
vési folyamatban vald tevékeny részvéte-
linkhoz.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatosig
Pszicholdgiai és Egészségmagatartdsi Intézet, Egészségfejlesztési osztdly

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység rendszerének
kialakulasa és gyakorlata a Magyar Honvédségben

Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztés, prevencios programok, honvédség

A NATO integracié kovetelménye a képesség alapu onkéntes
haderd. A haderot alkoté személyek hosszatava alkalmazhato-
saga olyan egészségfejlesztési és preventiv politika kialakitasat
igényli, amely képes elosegiteni a human eréforras legmagasabb
szinti fizikai és mentalis egészségének fejlesztését és védelmét.
A cikk attekintést nyujt a hadsereg egészségfejlesztési tevékenysé-
gének mérfoldkoveitol kezdve, a szabalyozasi és elméleti keretein
at napjaink prevencios programjainak bemutatasaig. Az attekin-
tést kovetéen bemutatja a hon- és rendvédelmi szervezetek allo-
manyaban végzett egészségfejlesztési tevékenység sajatossagait,
szambavéve az aktualitasokat és jovobeni célokat.

Aktualitas

A katonai védelmi szektor hatékony mi-
kodése szempontjabol a megel6zésnek
oriasi szerepe van a személyi dllomany
indokolatlan és id6 el6tti elhasznaloda-
sa, felesleges tulterhelése, a foglalkozasi
artalmak kialakuldsa elleni fellépésben,
de a helyes mentalhigiénés és megfelel6
erdénléti allapot fenntartasaban, a katonai
feladatokhoz, a fiiggelmi viszonyokhoz, a
terhelések vallalasahoz val6 viszony he-
lyes értékeinek apoldsaban, a feladatok
iranti motivaciok kialakitdsaban egy-
arant. A megel6zés minden alkalmazott
tertileten alapos helyzetismeretet, kor-
szerli modszereket és kifinomult tech-
nikakat, valamint hozzaért6 és tervszer(i
koordinaciot igényel.

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.22-34

A hon- és rendvédelmi szerveknél
szolgalatot teljesiték fokozott fizikai,
pszichés igénybevétele az egészségi al-
lapotot jelentdsen befolyasold tényezd,
amely az életkor el6rehaladtaval a szol-
galatteljesités képességének kérdését is
el6revetiti. A 25 év szolgalat utani, szol-
galati nyugdijba vonulds lehetéségének
megsziinésével [1] az idGsebb, 50 év fe-
lettiek 1étszama emelkedik az allomany
korében. Az idésebb korral egyiitt jaro
egészségi problémak a fokozott terhe-
lés miatt hatvanyozottan jelentkeznek,
amely egyrészt specidlis ellatasi igényt
tamaszt az egészségiigyi ellatorendszer-
rel szemben, mdsrészt a megbetegedés
miatt szolgalatbdl kiesett munkavallalé
helyettesitése humaneréforras gazdalko-
dasi problémaként is jelentkezik.
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A megbetegedéseknek azonban je-
lent6s a gazdasagi hatdsa is, az un. be-
tegségteher nemcsak az egyén szintjén
manifesztalodik, mint jovedelem kiesés,
egészségligyi kiadasok, stb., hanem je-
lent6s tobblet kiadassal jar a munkalta-
tonak is, mint a tobbletjarulék kifizetés,
a helyettesités miatti tuléra kiadasok,
stb. [2]. Azokban a szervezetekben, ahol
a munkaerd specialis kiképzése hosszu
idot, éveket vesz igénybe és viszonylag
magas koltséggel jar (pl. a repiild-hajo-
z6 allomany), a human eréforras értéke
relative magasabb, ezdltal az egészséget
tamogatd intézkedések megléte meg-
kérdgjelezhetetlen. A munkaképesség
megtartasara, az egészségi allapot fenn-
tartasara forditott pénzosszegek jol meg-
térulé Dbefektetésként értelmezhetdek,
mivel a gyogyito ellatas koltségéhez vi-
szonyitva a prevencié koltséghatékony-
saga az aktiv, munkaképes korosztalyra
forditva 5-10-szer magasabb. A munka-
vallalé egészségi allapotaba, a munkahe-
lyi prevencids programokba torténd be-
fektetés a gazdasagi szempontokon tul
tovabbi pozitiv hatasokkal is jar a szer-
vezetben, er8sodik a szervezet iranti lo-
jalitas, emelkedik a termelékenység, ja-
vul a kommunikacié stb., amely szintén
nem elhanyagolhato, a hatékonysagot, s
ezéltal a versenyképességet pozitivan be-
folyasold tényezé [3].

Bizonyos foglalkozasok szimbolikus
jelképpel rendelkeznek, mint példaul
az egészségiigyi dolgozok az onfelaldo-
z0 magatartassal, a jogaszok a ,csava-
ros” gondolatmenettel, a pedagdégusok
az oktatd-nevel6 attitiiddel. A katonanak
ilyen szimbolikus jelképe tobbek kozott
az egészség, és az errdl alkotott tarsadal-
mi 0sszkép és megitélés. A katona-egész-
ségiigy alappillérei kozott, valtozo tevé-
kenységi korrel ugyan, de a prevencié a
kezdetektdl fogva jelen volt.

Az MH egészségfejlesztési
tevékenységének mérfoldkovei

A Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Al-
lomas helyett egy Uj népegészségiigyi
szolgdlat — az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat - kialakitasa-
rdl rendelkezett az 1991. évi XI. torvény.
A jogalkotassal a torvényhozé hata-
lom célja az volt, hogy a fert6z6 beteg-
ségek problémait megoldani képes szol-
galat mellett hozzon létre egy olyan
szervezetet, mely a kronikus nem fer-
t6z6 betegségeket is kezelni tudja, és
amelynek jogszabalyban deklaralt fel-
adatkorébe tartozik az egészségfejlesz-
tési tevékenység is. A masodik nemze-
ti népegészségiligyi program - amely a
koztudatba ,,Kertai Program” néven ke-
rilt be - ,A népegészségiigy prioritasai
az ezredforduldig’, amelyet az orszagos
tisztiféorvos vezetésével dolgoztak ki és
»a hosszii tavii egészségfejlesztési politika
alapelveir6l” sz616 1030/1994. (IV. 29.)
Kormany Hatérozattal keriilt elfogadas-
ra. A jogszabalynak megfelelen, a Ma-
gyar Honvédségben az Gj szemléletd, a
kronikus, nemfert6z6 megbetegedések-
re fokuszalo tevékenység 1994-ben je-
lent meg, az akkori MH Kozegészségiigyi
Intézetében[4]. Kezdetben - tekintet-
tel arra, hogy akkor még megkozelitSleg
40 000 6 sorallomanyu katona teljesitett
szolgalatot — a legnagyobb kihivast a fi-
atal populdcié - népegészségiigyi szem-
pontbdl is kiemelt problémaként szamon
tartott — kabitdszer fogyasztasa jelentette,
ami a nemzetbiztonsagi kockazaton tul
jelentds kockazatot jelentett a fegyveres
szolgalatot adé dllomdnyra nézve is. Az
akkor végzett drog-epidemiolédgiai ku-
tatasok eredményei és a kabitoszerek la-
boratériumi szlrévizsgalati gyakorlata
alapjan épiilt ki a ma is miikod6 komp-
lex, tobbszintl kabitoszer sziirévizsgalati
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rendszer a hadseregben, melynek legiti-
mitasat a MH Drogprevenciés Bizott-
sag megalakuldsa és azt kovetéen a MH
Drogprevencios Stratégia kiadasa jelen-
tette 1999-ben [5].

Az ,Egészségesebb  laktanyakért
program” volt az elsd, honvédségi ha-
taskort munkahelyi kozosségi egész-
ségfejlesztési program, amely a legfon-
tosabb népegészségiligyi problémdkra
priorizalva (kabitoszerfogyasztds, sze-
xualis uton terjedd betegségek megeld-
zése, lelki egészség megerdsitése, stb.)
a parancsnoki allomany bevonasaval, a
kiils6 eldadok imazsat kihasznalva valo-
sult meg [6]. A szakmai program 1995-
ben a MH Folyami Flottilanal debiitalt,
és tobbszori témabdvitése utdn - sziv-
érrendszeri-, anyagcsere-, mozgasszer-
vi megbetegedések megel6zése — napja-
inkban az egészségligyi szilirévizsgalati
eredmények alapjan felallitott alakula-
ti rizikotérkép, a MH Egészségmegorzo
Program néven mikodik. A sikeres pa-
lyazati tevékenység eredményeként le-
hetdség nyilt a nagyobb szabasu és for-
rasigényli programok bevezetésére is.
A szervezeti egészségfejlesztés nagy
eredménye volt, hogy a 90-es évek vé-
gére — szinte minden alakulatot érintd
— csapatorvosokbdl és egészségligyi szak-
dolgozdkbol allo egészségnevel6i halozat
keriilt kiépitésre. Az egészségiigyi szak-
allomany tobb szdz o6rds érzékenyitd és
céliranyos felkészitése utdn, valamint az
oktatas mddszertani fejlesztés hatasara
oktatoi kézikonyvek, prevencios szak-
konyv sorozat allt rendelkezésre minden
alakulatnal az allomany egységes egész-
ségnevelési kiképzése érdekében [7].

»Az egészség a legerdsebb fegyvered”
cimd komplex egészségfejlesztd program
kialakitdsaban nagy szerepet jatszott a
United States Army Center for Health
Promotion and Preventive Medicine

(CHPPM-EUR) landstuhli béazisdn tett
szakmai latogatds 1998-ban. A preven-
cios tevékenységiik alapelve, hogy a pre-
vencids feladatok a legmagasabb szint(i
harckésziiltségi allapot elérése és fenn-
tartdsa koré és érdekében szervezddnek.
Ezt szem el6tt tartva az egészségmegorzo
program tematikdjaban szerepet kapott
az egészséges taplalkozasi szokasok ki-
alakitasa, valamint a kulturalt szabadidé
eltoltési szokasok kialakitdsa és a sport
rekreacié témakore is. Ebben az id6szak-
ban lépett hatalyba a 12/1997. HM ren-
delet a hivatdsos és szerzédéses katondk
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassd-
garol, amely el6irta az allomany korében
a kotelez6 éves fizikai allapotfelmérése-
ket, ami az allomany részérdl évekig je-
lentds ellenallasba titkozott. Ugyanakkor
a figyelem fokuszat az egészséges élet-
mod, a rendszeres testmozgas kialakita-
sanak iranyaba terelte.

A NATO csatlakozas utan, a megnott
muveleti szerepvallalas 10j feladatokra
valo felkésziilést tett sziikségessé. Meg-
kezdbdtek a szervezett, kiképzési terv-
be illesztett felkészitd-, és az un. reinteg-
racids tréningek a misszids szolgalatbol
visszatér6k szamara, melynek eredmé-
nyeképpen 2000-ben a Mentélhigié-
nés osztaly kialakitasaval szervezetszert
pszichologiai tevékenység jelent meg az
egészségiigyi szolgalati agnal is [8]. Az
id6kozben felhalmozott tudas, valaminta
kutatdsi eredmények megosztasara a tars
fegyveres testiiletek részvételével tobb
konferencian is ismertetésre keriiltek a
tapasztalatok (A segit6 kapcsolatok sze-
repe a fegyveres szervezetek allomanya-
ban; A drog ellen, a szabad életért; 2003.
és 2004. évben). A hadsereg kiképzési
rendszerétdl eltérd, Gj oktatds modszer-
tani szemlélet (kis csoportos foglalkoza-
sok, kortars oktatds), a tovabbi pélyazati
forrasok altal megteremtett anyagi fede-



2017. (69) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

zet lehetdséget adott olyan akkreditalt
tovabbképzések, tréningek megtartasa-
ra az egészségiigyi szakallomany részé-
re, mely a probléma iranti érzékenységet,
az egészségtudatos szemléletformalast
széles korben megalapozta, ill. tovabb-
fejlesztette. A katonaegészségiligy egyik
alappillére, a preventiv medicina szak-
terlilete bévilt a MH egészségfejleszté-
si fészakorvosi beosztis kialakitasaval,
amely a felsGvezetés szintjén is erdsitette
a csapategészségiigytdl a kozponti tago-
zatig atfogd egységes szemléletli egész-
ségfejlesztési tevékenységet. Az egészség-
fejlesztési munka szinvonalat jelzi, hogy
a korabban mar részletezett ,,Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program
2001-2010” végrehajtasa érdekében lét-
rehozott Népegészségligyi Tarcakozi Bi-
zottsag munkajaban a honvédelmi tarca
képviseletét a MH egészségfejlesztési £6-
szakorvosa latta el.

2009-ben a katonai felséoktatdsban, a
Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem
Védelemegészségiigyi Intézet megala-
pitasaval, és azon belill az Alkalmazott
Egészségtudomanyi Tanszék kialakitasa-
val lehetdség nyilt a katonai felsdoktatas-
ba is integralni az egészségtejlesztési tu-
domanyteriiletet. Annak ellenére, hogy
az Intézet altal tobb szakinditasi kérel-
met jovahagyott a Magyar Akkreditacios
Bizottsag, az egyetemet is elérd felsok-
tatasi reform soran jogutdd nélkil meg-
sziint az Intézet, és a képzések mar nem
keriilhettek bevezetésre.

A szakmai fejl6dés kovetkezd szint-
je — amely a katonaegészségiigyi szakte-
riilet folyamatos atszervezésébdl adodod
feladatatadasok kovetkezménye is volt —
az egészségiigyi monitoroz6 rendszerek
(hazai és misszios betegforgalmi adatok,
éves egészségiigyi szlrdvizsgalati ada-
tok) egy szervezeti elemhez torténé ren-
delése volt. Ennek nagy elénye volt, hogy

- a csokkend 1étszam mellett — nem volt
szlikség onallo kutatasi adatgytjtésekre,
a meglévé monitoroz6 rendszerek cél-
zott bovitése (egészségiigyi szlirGvizsga-
lati adatlap atdolgozasa prevencids adat-
lappa) kielégitette az allomany egészségi
allapotat tovabb differencial6 adatigényt.
Az éves egészségiigyl szlirGvizsgalat
elektronikus adatszolgaltatasanak ki-
éptilésével, valamint a hazai és misszi-
6s betegforgalmi adatok egységes adat-
bazisba rendezésével és epidemiologiai
elemzésével szamos j kutatasi eredmény
tamogatta a fels6 vezet6i dontés el6készi-
tést is. Az adatok évrél-évre azonos szem-
ponti elemzése és értékelése lehet6vé
tette az egészségi allapotbeli valtozasok
trendjének vizsgélatat is, amely tudoma-
nyosan megalapozott un. evidence based
prevencios programok (komplex élet-
modvaltast megcélzé prevencids modell
program, missziobdl visszaérkez6 kato-
ndk 14 napos regeneraciés programja,
stb.) kialakitdsat tette lehetévé [9]. Elké-
szilt a Magyar Honvédség els6é (2007)
és masodik (2012) egészségrizikd térké-
pe, mely az alakulatok kozotti egészségi
allapotbeli kiilonbségeket feltarva hoz-
zdjarult a MH Egészségmeg6rz6 Prémi-
um Program, mint célzott prevencios
beavatkozés tervezéséhez [10].

Az egészségfejlesztési tevékenység
szabalyozasa

Az egészségtejlesztési tevékenység sza-
balyozasa a 21/2003. (VI. 24.) ,a Magyar
Honvédség feladatdval kapcsolatos koz-
egészségligyi-jdrvanytigyi kovetelmények-
61, azok elldtdsanak, valamint az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgd-
lattal valé egyiittmiikodésének rendjérél”
sz6l6 HM-ESzCsM egyiittes rendelet 6. §
-ban foglalt Egészségfejlesztési feladatok
meghatarozdsa alapjan valdsul meg. Az
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1/2009 (1. 30.) a Magyar Honvédségre, il-
letve a katonai nemzetbiztonsdgi szolgala-
tokra vonatkozé eltéré munkavédelmi ko-
vetelményekrdl, eljdrdsi szabdlyokrdl sz616
HM rendelet 35. § b) pontja alapjan, az
MH egészségiigyi feladatokat ellaté koz-
ponti szerve, folyamatosan figyelemmel
kiséri, elemzi és értékeli a személyi allo-
many egészségi allapotat veszélyeztet6 fi-
zikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis
és kornyezeti természetl kockazati ténye-
z6ket, valamint azok egészségi allapotra
gyakorolt hatasait, intézkedik, illetve ja-
vaslatot tesz a veszélyeztetd tényezOk
megsziintetésére, az egészségkarositd
kockazatok csokkentésére. Az egészségi
allapot rendszeres id6kozonként végzett
monitorozasa a 10/2015. (VII.30.) a ka-
tonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai,
fizikai alkalmassdgrol és a feliilvizsgalati
eljarasrol sz6l6 HM rendeletben keriilt
egységes szabdlyozasra. A HM rendelet
egyik f6 célja, a tobb célbdl végzett egész-
ségligyi szlirdvizsgalati rendszer raciona-
liz4l4sa, 4talakult a kordbban évente val-
tozd korcsoportonkénti, egyben hazai
beosztasra katonai alkalmassagra is mi-
nositd alkalmassagvizsgalo eljaras. En-
nek keretében keriil felvételre a preven-
cios adatlap, amely nemzetkozi skalakkal
kiegészitve alkalmas az egyes itemek 6n-
allo értékelésére (pl. OSAS - Obstruktiv
alvasi apnoae, Fragerstrom - dohanyzas
fliggdség, stb.) és az életmdd feltérképezé-
sére. A meghatarozott idészakonként fel-
vett kérd6iv adatai altal alkalmas az egyé-
ni valtozasok kovetésére is. A 253/2008.
(HK 7.) MH HEK intézkedés a Magyar
Honvédség kiilfoldon szolgdlatot teljesitd
személyi dllomdnya betegforgalmi adata-
inak jelentési rendjérél (EPIHUN) hata-
rozza meg az un. surveillance jelentési
rendszer miikodtetését.

A Magyar Honvédségben végzett
drogprevencios tevékenység a 40/2012.

(VI. 15.) HM utasitas a MH Drogpreven-
cids Bizottsdgadrol és a 26/2008. (HK 7.)
HM utasitas a Magyar Honvédség sze-
mélyi dllomanya kabitészer hatdsa alat-
ti dallapotanak, illetve kabitészer fogyasz-
tdsdanak vagy tartdsinak ellendrzésérdl,
valamint a 167/2009. (HK 5.) MH HEK
parancsnoki intézkedés a Magyar Hon-
védség személyi dllomdnya kadbitészer ha-
tdsa alatti dallapotanak, illetve kabitoszer
fogyasztisanak vagy tartdsanak ellendr-
zésével kapcsolatos feladatok végrehaj-
tdsdrol szolo jogszabélyok altal valosul
meg.

Az MH Egészségiigyi doktrina sze-
rint, ,egészségligyi szempontbdl a had-
erévédelem nem mas, mint a harcképes-
ség megbrzése ugy, hogy a harcolé katona
egészséges, hadrafoghato és alkalmazha-
t6 legyen meghatdrozott idében és hely-
szinen” [11]. A fokozott egészségtudatos
szemlélet és magatartas kialakitasanak
kiemelt jelentdsége van a misszioba ké-
sziilé allomany felkészitése alkalmaval a
nem harci eredeti sériilések, betegségek
(DNBIL, diseases and non battle injuries)
megelézésében.

A MH Szolgalati Szabélyzat (Alt. 23.)
szerint az ,egységparancsnok kisérje fi-
gyelemmel az aldrendeltek egészségi,
pszichikai és fizikai allapotat, gondos-
kodjék a szamukra el6irt munkakoriil-
ményekrol és az egészséges életmodra
valé nevelésiikrél, ovja egészségiiket
és testi épségiiket”; tovabba ,az egység
egészségligyi f6nok (egészségiligyi koz-
pont parancsnoka) szervezze és végezze
az egészségvédelmi, egészséges életmdd-
ra nevelési, egészségfejlesztési és drog-
megel6zési felvilagosité munkat”

Az éallomany korében el6forduld el-
hizas kialakuldsanak megelézésére, ill. a
tulsalyos, vagy elhizott allomany testsu-
lyanak csokkentésére a Honvéd Testalka-
ti Program kertilt bevezetésre a 10/2015.
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(VIL. 30.) a katonai szolgdlatra valo egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a feliilvizsgdlati eljdrdsrol szo-
16 HM rendelet 12 §-a alapjan. Eszerint
az egészségi alkalmassdg vizsgalat soran
mérni kell a testtomeget, testmagassagot
és a testzsir szazalékot (az MH-ban egy-
ségesen az OMRON BF 511 késziilékkel).
Amennyiben a honvéd tallépi a 3. mellék-
let N), O) és P) pontjaban meghatérozott
testalkati mutato értéke(ke)t, fel kell hivni
a figyelmét a Honvéd Testalkati Program-
ban vald részvétel lehetGségére. A Hon-
véd Testalkati Program kidolgozasa, a
vizsgaldeljarasok és a raépiilé tandcsadas
folyamatos szakmai fejlesztése az MH
Egészségiigyi Kozpont Egészségfejleszté-
si osztaly szakemberei altal valosult meg
[12]. A program hianypotld szerepet tolt
be az érintett egyes klinikai praxisok ko-
z0Ott, népszerliségét mutatja, hogy mar
a kezdetektél mas hon és rendvédelmi
szervezetek tagjai is részt vesznek - az
egyébként nem OEP altal finanszirozott
— egy éves teststlyrehabilitdcids program-
ban.

Az egészségftejlesztési tevékenység
elméleti alapjai

Az egészségfejlesztés elmélete maganak
az egészség fogalmanak (biomedikalis,
bio-pszicho-szocialis, percepcids, stb.)
a valtozasaval parhuzamosan fejlodott.
Az Egészségiigyi Vildgszervezet korai
(1946) egészség definicidja szerint az
egészség a testi, lelki és szocialisjollét al-
lapota, vagyis tobb, mint a betegség hi-
anya. Caplan ekkor fogalmazta meg el6-
szOr a primer, a szekunder és a tercier
prevencids szinteket és a hozzajuk tar-
tozé beavatkozasok korét. Az egészség-
fogalom alakulasara szamos elmélet ha-
tott, pl. Grossman (1972) az egészségtdke
elmélete, vagy Lalonde 1974-es egész-

ség mez6 elmélete, miszerint az az élet-
mod 43%-ban, az egészségiigyi ellatds
szinvonala 15%-ban ,felelés” az egyén
egészségéért, feltdrta a kornyezeti és ge-
netikai tényezdk jelentGségét az egészsé-
gi allapot megtartasdban. Az Egészség-
ugyi Vilagszervezet egészségfejlesztési
alapdokumentuma, az Ottawai Charta
1986-ban deklaralta, hogy az egészség-
fejlesztés egy olyan folyamat, amely ké-
pessé teszi az egyéneket és kozossége-
ket az egészségiik feletti kontrollra, azaz
életmddjuk és kornyezetiik befolyasola-
sara, ami tobb az egészséget veszélyezte-
t6 kockazati tényezdk elkertilésénél [13].
Az egészség tarsadalmi modelljében a
tarsadalom valamennyi szektordnak és
szerepl6jének feleldsségét meghatarozta,
az er6forrasokra és a kozosségekre foku-
szalva. Antonovsky salutogenesis elméle-
te (1987) szintén jelentds hatassal birt az
egészségszemlélet formalddasara, mely-
nek alapja az egészség, mint egyensulyi
allapot; és a koherencia-érzet a kulcs
ennek megtartasaban [14]. A gazdasagi-
lag fejlett orszagokban napjainkban zajlé
IV. epidemiolégiai paradigmavaltas jel-
lemzdje, hogy az id6s6dé tarsadalmak-
ban a krénikus betegségek idétartama és
kezelési ideje kitolodik - akar évtizede-
kig is eltarthat — ami szintén jelentds ha-
tassal van az egészség fogalmanak bévii-
lésére, mint a méltanyossag, tarsadalmi
igazsagossag, emberi jogok, esélyegyen-
16ség alapelveinek beépiilésével [15]. Az
ezredforduléra a tulzott medikalizacié
kovetkezményeinek megel6zésére meg-
jelent a kvaterner (negyedleges) preven-
ci6 fogalma. Az egészségpszicholdgiai
tudomanyag fejlédése az egészségfoga-
lom tovabbi béviilését hozta. A rend-
szerszemléletli medicina térhdditdsa, az
egyéni életmddorvoslas helyett mar az
életvezetési kompetenciafejlesztésre fo-
kuszald iranyzatok valtak napjaink meg-
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hatarozé egészségfejlesztési iranyzataiva
(16, 17].

Ahogyan korabban emlitettem, az
Ottawai Chartdban jelent meg a szinte-
rekben val6 gondolkodas: ,,a munka és a
szabadidé az egészség forrasai kell, hogy
legyenek az emberek szamara. (...) Az
egészségfejlesztés olyan élet- és munka-
kortilményeket hoz létre, amelyek biz-
tonsagosak, Osztonzéek, kielégitéek és
élvezetesek” A Munkahelyi Egészség-
tejlesztés Europai Halozatanak Luxem-
burgi Deklaraciéja szerint a munka-
helyi egészségfejlesztés a munkaadok,
a munkavéllalok és a tarsadalom vala-
mennyi olyan egylittes tevékenységét
jelenti, amely a munkahelyi egészség
és jol-1ét javitasara iranyul. A cél eléré-
séhez sziikséges lépések és eszkozok
a munkaszervezet javitasa, a dolgozoi
részvétel biztositasa és a személyi kom-
petencia fejlesztése. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 2007-ben meg-
alkotott abrajan a munkahelyi egészség-
fejlesztés folyamata (felmérés, tervezés,
megvaldsitas, értékelés), valamint sze-
repl6i és feltételei (biztonsagos munka-
végzés, vezetdi elkotelezettség, egész-
ségtudatos humanpolitika, megfelel6
kockazatbecslés, foglalkozas-egészség-
tgyi ellatas, munkavallalok bevonasa)
egyiittesen lathatoak (1. dbra). Ezen el6-
feltételek hianyaban sikeres munkahelyi
egészségfejlesztési tevékenység nem va-
l6sulhat meg [18]. A szervezeti egészség-
fejlesztés egyrészt iranyulhat az egyén
(munkavallal6) viselkedésének a meg-
valtoztatasara (viselkedés orientdalt stra-
tégia: pl. dohdnyzas leszoktatdst timoga-
té csoportok, testosszetétel mérés, stb.),
masrészt magara a munkaltatéra, amely
olyan munkakornyezetet alakit ki (kor-
nyezet orientalt stratégia: pl. dohdnyza-
si tilalom, korszert étlap a munkahelyi
étkezdében, kondicionalé terem hasz-

nalatanak biztositasa), amely tamogatja
az egészséges életmodot. A civil mun-
kaltatoknal ez a feladat a humaneréfor-
ras gazdalkodds része, egyenlére foként
a multinacionalis cégeknél vallalati
wellness menedzsereket, ill. egészség-
menedzsereket alkalmaznak a vallalati
egészségtervek elkészitésére és a meg-
valositasban, fenntartasban résztvevok
koordinalasara. A profitorientalt mun-
kaltatok alapvetéen érdekeltek abban,
hogy munkavallaléik a lehetd legkeve-
sebb egészségdeficittel rendelkezzenek,
mivel a dolgozok egészségére forditott
Osszegek befektetésként értelmezenddk.
Koltséghatékonysaguk kozéptavon (1-3
év) kimutathatéan megtériil, igy hosszu
tavt befektetésnek tekintheték a dolgo-
z0k egészégére koltott kiadasok.

A munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenység gyakorlata
a hadseregben

Az egészségfejlesztési tevékenység a
népegészségiigyi ciklus folyamatanak
lépései szerint jelenik meg. El6szor a
helyzetelemzés fazisaban torténik meg
az allapot leiras, amely statisztikai ada-
tokat tartalmaz az dllomany egészsé-
gi allapotara, egészségmagatartasara
vonatkozdan. Ezen adatok a kordbban
emlitett betegforgalmi, ill. sziirévizsga-
lati adatokbdl vagy célzott kutatasbol
nyerhetd, mely adatbdzisok karbantar-
tasa 2007 ota folyamatos. A kovetke-
z6 1épés a sziikségletek azonositasa és
rangsorolasa, amely az egészségterv
problématérképét alkotja (lasd korab-
ban, MH alakulati egészségriziko tér-
képek) [10,19]. A priorizalast a mor-
biditasi (megbetegedési aranyszam)
mutatd, ezen belill az incidencia (az
adott betegség Uj eseteinek szama egy
adott iddétartamban) és a prevalencia
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A WHO egészséges munkahely modellje (2007)
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1. dbra. Az Egészségiigyi Vildgszervezet egészséges munkahely modellje
(Forrds: WHO, 2007)

(egy adott betegségben szenveddk 6ssz-
létszama) aranyszamai hatdrozzak meg.
Azokra a népegészségiigyi szempontbol
is kiemelt problémakra fokuszalt, ame-
lyek a leggyakrabban fordulnak el6 az
allomany korében (pl. sziv-, érrendsze-
ri megbetegedések, kiilonos tekintettel
a magas vérnyomas betegségre, vagy az
emésztdszervi-, anyagcsere betegségek,
mint a zsir anyagcsere zavara stb.).

A katonai szolgalatbol adddo spe-
cialis megbetegedési mintazatok mel-
lett a programok tervezésében szerepet
kap az alakulati szintr6l érkez6 igények
tamogatasa is (4j tipusu pszichoaktiv
anyagok fogyasztasa, a multikauzalis
szlir6vizsgalatok: kiemelten a vércsepp-
bdl végzett prosztata-antigén vizsgalat,
PSA). A harmadik 1épés az egészségftej-
lesztési programok tervezése, szervezé-
se és kivitelezése.

A csapategészségiigyi szolgalatot el-
ér6 kritikus 1étszam miatt gyakorlatilag
az Egészségfejlesztési osztaly fokozato-
san atvette az intervencids feladatok vég-
rehajtasat az alakulatoknal. A prevencios
programok éves tervezése soran az ala-
kulati igények figyelembevételével - a
HM éves munkaterve alapjan az agaza-
ti katonai rendezvényekre is figyelem-
mel - az osztaly kapacitdsanak, lehet6sé-
geinek figyelembevételével Osszeallitott
éves cselekvési terv alapjan keril végre-
hajtasra a prevencios tevékenység. A fo-
lyamat utolsé lépése az értékelés és a ha-
tékonysagelemzés — a mindségbiztositasi
kérdéivek eredményei alapjan, az elére
meghatarozott indikatorok szerint. Az
alakulatok szamadra a sajat egészségter-
vilk elkészitéséhez 2014-ben modszer-
tani segédletet készitettiink és adtunk
ki, amely bemutatja az egészségtervek
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készitésének és megvaldsitasanak 1épé-
seit, ezzel is tdmogatva a helyi preven-
cids kezdeményezéseket [20]. A Magyar
Honvédségben jelenleg elérhet6 preven-
cids programokat az intervencid szintje
szerinti felsoroldsban az alabbi tablazat-
ban foglaltuk 6ssze (1. tabldzat).

A korabban emlitett MH Egész-
ségmegbrz6 Program legnépszer(ibb
témai 2016-ban az Oregedéssel jarod
fizikai valtozasok és az optimalizalas
lehetéségei, a stresszhez tarsuld pszi-
choszomatikus megbetegedések meg-
el6zése, valamint az étrendkiegésziték
hasznélatat bemutat6 témakorok voltak.
Az el6adasok 13 alakulat éves kiképzé-
si tervében szerepeltek. A mindségbiz-
tositas keretében felvett hallgatéi elége-
dettségi vizsgalat eredményei alapjan a

résztvevok kiemelkeddnek itélték meg
az el6adok felkésziiltségét és jartassagat
a témakban, valamint minden esetben
kaptak j informacidt is, amely beépit-
heté a mindennapi életiikbe, valamint a
szolgalatteljesitésiikre is pozitiv hatassal
bir. A mar valamilyen egészségdeficittel
rendelkezék részére az n. indikalt in-
tervencionak mindsiilé MH Egészség-
meg6rz6 Prémium Program keretében
2016-ban kozel 300 f6 multikauzalis
sziirévizsgalatat végeztiik el a honvéd-
ségi alakulatoknal. Intimitdsuk miatt
ezek az egyéni kockazatbecslés alapjan
végzett egyéni életmdd tandcsadassal
egybekotott prevencios beavatkozasok
egyre népszerlibbek az allomany koré-
ben, mivel pl. a Vicardio Gn. szivstressz
vizsgalat csak ebben a sziirévizsgalati

I. tablazat. A honvédség prevencids programjainak dttekintése
(Szerk. Sétér, 2015.)

Prevencié | Akcid/ Cél Modszer Helyszin
szintje Intervencio
Primordialis | csaladi-, sport-, | szervezet fej- szabadid@s, rekred- | honvédségi lak-
(indirekt) alakulati napok, | lesztés (kom- cios tevékenység tanyak, kozossé-
fesztival, munikacid, gi szinterek
szemle csapatmunka,
egylttmikodés)
Univerzalis | MH Egészség- kognitiv infor- | frontélis eléadas, | honvédségi lak-
(dltalanos) | megbrz6 Prog- | macid atadas, fi- | kiscsoportos meg- | tanyak
ram (12 téma- gyelemfelkeltés | beszélés, plakatki-
korben) allitas
Javalott MH Egészség- premorbid alla- | multikauzalis szt- | honvédségi lak-
(indikalt) meg6rz6 Prémi- | pot kisziirése rés: vérnyomas, tanyak, rekrea-
um Program, vércukor, PSA, ko- | cids kézpontok
kampanyok leszterin szint mé-
rés, testosszetétel,
szivstressz mérés
Célzott Honvéd Testal- | viselkedés valto- | személyre sza- MH EK
(szelektiv) kati Program, zas timogatdsa | bott tanacsadas, Eletméd-
stressz-kezelés coaching, tréning | tandcsad6 Iroda
tejlesztés, do-
héanyzas leszok-
tatds tdmogatdsa
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programban érhetd el. A vizsgalatokon
kisztrt, magas kockazati statuszu sze-
mélyeket minden esetben az egyéni ta-
nacsadas mellett szakorvosi kivizsgalasa
irdnyitottunk. A prevencids programok
harmadik szintje a mar kifejezetten tii-
nettel és panasszal rendelkezék részére
a szelektiv, célzott beavatkozds, amikor
mar csak az adott egészségproblémara
fékuszalva torténik az intervencio. Jelen-
leg a 2015-ben inditott és egyben a leg-
sikeresebb program a testsulyfelesleggel
rendelkez6k szamara a Honvéd Testal-
kati Program, de évrél-évre emelkedik
a Williams Eletkészség (WEK) program-
ban résztvevok szama is. A kommunika-
cios készség fejlesztetd és stressz kezelést
fejleszté program hatékonysagvizsgalati
eredményei alapjan a 3 hénapos kove-
téses vizsgalat végére is szignifikdansan
megmarad a munkahelyi stressz szint
csokkenése [21]. A WEK tréningeket a
Selye Janos Magatartastudomanyi Tar-
sasag altal kiképzett facilitatorok veze-
tik, melynek népszertiségét az is mutat-
ja, hogy a munkaid6n kiviil meghirdetett
csoportokba is tuljelentkezés van.

A fentiekbdl is lathatd, hogy a pre-
venciés programok sordn az egészség-
tudomanyok szinte valamennyi teriilete
képviselteti magat az egészségfejleszté-
si tevékenység multidiszciplinaritasabol
adddodan. Az Egészségfejlesztési osztaly
allomanya magasan kvalifikalt szakem-
berekbdl all: népegészségiigyi feliigyeld
és szakértd, egészségtan-, testnevel$ ta-
nar, egészségpszichologus, egyetemi dip-
lomas apolo, biostatisztikus, dietetikus,
egészségtejlesztd, taplalkozastudomanyi
szakért6, személyi edzd, tréner, coach.
Természetesen a tudomanyos tevékeny-
ség is kiemelt szerepet kap, jelenleg 2 f6
rendelkezik PhD fokozattal és 3 f6 a dok-
tori tanulmanyait végzi. Mindharom dok-
torandusz kutatdsi teriilete az egészségfej-

lesztési tevékenység aktudlis kihivasaira
fokuszal: a mentalis alloképesség szere-
pe az egészségmagatartds valtozasaban, a
motivacio szerepe az életmddvaltasban és
az egészségmagatartasi mutatok hatasa az
egészségi allapotra.

Az aktiv egészségfejlesztési munka
mellett természetesen az alakulatoknal
szolgald egészségiigyi szakallomany kép-
zésére is nagy hangsulyt fektetiink, éven-
te szerveziink akkreditalt tanfolyamo-
kat a preventiv szemlélet ,éberségének”
fenntartasa érdekében.

A hadsereg allomdnya, dsszetétele fo-
lyamatosan valtozik, egyrészt a fluktuacio,
masrészt a munkaéletkor meghosszabbo-
dasa miatt. Ezért a jovo egészségfejlesztési
tevékenységében az 4j belépdk részére in-
dokolt fent tartani az un. alapprogramok
folyamatos elérhet6ségét (MH Egészség-
meg6rz6 Program, alakulati egészség-
napok szakmai tdmogatasa), az egész-
ségdeficittel rendelkezd specialis igényt
csoportok részére meghirdetett progra-
mokat (MH Egészségmeg6rz6 Prémi-
um Program, Honvéd Testalkati Prog-
ram, stressz-kezel6 tréningek). Masrészt
a munkaéletkor meghosszabbodasa mi-
att az MH Eletmoédtanacsadé Iroda pro-
filbévitésének keretében a tovabbi egyéni
és csoportos készségfejleszté foglalkoza-
sok korét is (idégazdalkodas, senior ha-
tékonysag fejlesztés, életmodvaltd trénin-
gek, egészségmenedzsment) is béviteni
tervezziik. Hidnypotlé program szerepét
tolthetné be az életmodvalté taborok be-
inditasa, melyek intenziv formaban ki-
hasznalva a meglévé infrastruktirat (Ki-
képzési, oktatasi és regeneralé kozpontok)
egyhetes elméleti és gyakorlati edukacié
keretében tdmogathatnak az életmodval-
tast fontolgatokat.

Az egyéni viselkedés viltoztatds ta-
mogatasan tal elengedhetetlen a szer-
vezeti egészséget tamogatd vezetés el-
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kotelezédése, az 06nalld prevenciora
fordithato koltségvetés biztositasa, vala-
mint a szakember haldzat ismételt kiépi-
tése, amit a prevencios tiszti beosztasok
kialakitaséval javasolunk beintegralni a
vezetés rendszerébe.

A hon és rendvédelmi szervek
munkahelyi egészségfejlesztésének
sajatossagai

Egészségtejlesztési tevékenységet azokon
a helyszineken vagy kozosségekben cél-
szerl elsésorban végezni, ahol szervezett
struktura és infrastruktara all rendelke-
zésre. A munkahelyi egészségfejleszté-
si tevékenység a szintér programok kozé
sorolt, mivel dllandé munkavallaléi kor-
rel és a hon- és rendvédelmi szervek bii-
rokratikus sajatossagabdl ad6do hierar-
chikus strukturaval rendelkezik. Ezekben
a jol atlathato feladat és feleldsségi koru
szervezetekben is — amilyen a hon- és
rendvédelmi szervezetek — az egészségfej-
lesztési tevékenység megvaldsitasa kony-
nyebb, mint egy ideiglenes szervezddést,
csak egy kozos tulajdonsaggal (egész-
ségdeficittel) rendelkezé csoportban.
A sikeres egészségfejlesztési tevékenység
masik elére jelzéje, hogy ezek a szerve-
zetek rendelkeznek onallé és sajat me-
dikai adatgyujtési rendszerekkel (alkal-
massag-vizsgalati, éves szlirGvizsgalati,
betegfogalmi), tehat az éallapotleirashoz
sziikséges adatok folyamatosan rendel-
kezésre allnak. A hon- és rendvédelmi
szervezeteknél végzett egészségfejleszté-
si tevékenység soran szintén el6nyként
dedikalhato, hogy a ,,hivatasbol” ad6do-
an a hosszabb szolgalati id6tartam alatt
- amely évtizedeket is fel6lelhet — hossza
id6 all rendelkezésre a tervezett egészség-
fejlesztési beavatkozasokra, a hatékony-
sag mérésére. El6nyként értelmezhetd
tovabbd, hogy a munkavallal6 szigoru és

rendszeres alkalmassag vizsgalaton vesz
részt, pozitivan szelektalodik, vagyis ma-
gasabb egészségnivoju egyének keriilnek
be, ami a kedvezdbb egészségmutatokra
tervezett prevencios stratégia és cselek-
vési terv hatékonysagat garantalhatja. Az
életkortol fiiggd periodicitassal végzett
egészségiigyl mindsités, ill. az idészakos
szlirdvizsgalatok soran lehetdség van a
megbetegedések korai felismerésre és ez-
zel a mielébbi gydgyitasara [21], ami a
gyogyulasi esélyt javitja.

A hon- és rendvédelmi szervezetek al-
lomanyaban végzett egészségtejlesztési te-
vékenység talmutat a gazdasagi érdeken,
mivel e szervezetek mikodésének feltéte-
le a harc-, a szolgalatképesség fenntarta-
sa, ami tilmutat az egyéni érdekeken. Az
itt szolgalok egészségének megtartasa és
fenntartasa e szervezetek alapérdeke.

Osszegzés

Osszegezve elmondhatjuk, hogy az
egészségvédelem - tobbek kozott az egy-
séges vezetdi koncepcionak koszonhe-
téen — hosszu, atszervezési ciklusokon
ativel6 multra tekint vissza a MH egész-
ségligyi ellatorendszerén beliil, a tobb
évtizedes munka eredményeképpen:

- jelentés mennyiségli informaciot
és tudast halmozott fel az allomany
egészségi allapotaval és egészségma-
gatartasaval kapcsolatban;

- katonai és civil-katonai rendezvénye-
ken torténd rendszeres megjelenésé-
vel ismertté és elismertté valt a felsé
vezetés és az allomany korében;

- a nemzeti népegészségligyi szerveze-
tek, intézmények munkdjaban aktiv
szerepet vallalt;

- oktatasi, tovabbképzési és kiképzési
tevékenységével hozzajarult a (szak)
allomany ismereteinek bovitéséhez;

- tudomdnyos munkdssaganak (kon-
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ferencia el6adasok, publikaciok) ko-
szonhetéen bekapcsolodott a hazai
tudomanyos szakmai életbe.

A honvédségen beliili preventiv me-
dicina arra torekszik, hogy tagjai egész-
ségét ne csak megtartsa, helyreallitsa,
hanem szervezetiket edzetté, a terhe-
léseket, megprobaltatasokat elvisel6-
vé, a betegségekkel szemben ellenallo-
va tegye. A Magyar Honvédség jelenleg
tagolt egészségiigyi szolgalata részben
képes ezen feladatok elvégzésére. A
rendszerrel szemben tamasztott egyre
fokoz6dé kovetelmények azonban in-
dokoltta teszik a jelenlegi rendszer ujra-
gondolasat, a feladatok - struktura te-
kintetében a hatékonyabb és mindségi
kritériumoknak megfelel6 munkavég-
zés érdekében. Egyre siirget6bb feladat-
ként jelentkezik a kozosségi egészségfej-
leszt6 haldzat Gjraszervezése, valamint
az egészségfejlesztést érintd Uj szabalyo-
zasok kidolgozdsa. Az egészségfejlesz-
tés — a személyi allomany harcképessé-
gének meg6rzésében betoltott sulyat és
jelentéségét tekintve — nem tekinthe-
t6 az Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kézpont ,,beliigyének”, a halézatosodas
(network) irdnyaban kell a rendszert
fejleszteni oly mddon, hogy a fejlédés
motorja, az egészségfejlesztés koordi-
nétora, szervezdje, szakmai felligyel6je
az MH EK legyen.
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MH Egészségiigyi Kozpont Egészségfejlesztési Osztaly

A Honvéd Testalkati Programban résztvevok testosszetétel
valtozasa a hat honapos diétas és mozgasprogram hatasara

Dr. Juhasz Zsolt alezredes,
Razsé Zsofia hadnagy,
Novak Attila szazados,

Hornyak Beatrix 6rnagy,
Szalanczi Szabolcs

Kulcsszavak: elhizds, Honvéd Testalkati Program, életmodviltds, testzsir szdzalék

A Magyar Honvédség fontosnak tartja és kiemelten kezeli a hon-
védek fizikai és pszichés allapotat, amelyek megérzéséhez, pozi-
tiv iranyu valtoztatasahoz nélkiilozhetetlen, hogy az egészséges
életmod kialakitasara és fenntartasara kiemelt hangsulyt fektes-
siink. Ennek megvaldsulasa érdekében jott 1étre 2015-ben a Hon-
véd Testalkati Program, amelyet a munkahelyi egészségfejlesztés
keretében az MH Egészségiigyi Kozpont (tovabbiakban: MH EK)
prevencioval foglalkozo szakallomanya biztosit.

A felnéttkori elhizas a magyar haderdt is érinti, amely nemcsak
esztétikai problémat jelent (a katonas megjelenést rontja), hanem
szamos betegség kialakulasat is okozhatja. Jelen cikk a Honvéd
Testalkati Programban résztvevok testosszetétel valtozasat vizs-
galja. A 3. és 6. havi kontrollvizsgalatok adatai alapjan a Prog-
ramban résztvevok testosszetétele kedvezd iranyban valtozott,
testtomegiik szignifikansan csokkent.

A 2015. évben uj hader6védelmi ké-
pességként bevezetett Honvéd Testal-
kati Program (a tovabbiakban: Prog-
ram) szellemisége és az abban foglaltak
6sszhangban dllnak a NATO doktri-
ndkban meghatdrozott egészségligyi
haderévédelmi alapelvekkel, a Magyar
Honvédség prevenciés politikdjaval és
egészségmegolrzési  célkitlizéseivel. A
Program a gyakorlatban — az MH Egész-
ségmegOrz6 Program és az MH Egész-

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.35-43

ségmegdrz6 Prémium Program mel-
lett - oOnallo tevékenységként valdsul
meg, melynek célja tdmogatni azokat a
honvédeket, akik tudatos és egészséges
életmddot szeretnének folytatni és célja-
ik eléréséhez szakembereink iranymuta-
tasat kérik. A Programban valo részvétel
a jelenlegi szabalyozas alapjan Onkén-
tes és téritésmentes. A magas testsullyal
és/vagy testzsir szazalékkal rendelkez6
honvédeket sportorvos, edzéselméleti,
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taplalkozastudomanyi, egészségtejlesztd,
tovabba gydgytornasz, manualterapeuta,
testneveld szakemberek varjak, akik
az allapotfelmérés utan olyan egyén-
re szabott mozgdsprogrammal, az igé-
nyektdl fiiggden étlapelemzésen alapu-
16 dietetikai tandcsadéssal, mintaétrend
Osszeallitasaval és pszichés tamogatas-
sal latjak el, ami nagyban hozzajarulhat
a megfelel6 testalkat kialakitasahoz, az
el6irt testtomeg fenntartasdhoz és a fizi-
kai teljesitmény névekedéséhez. A kato-
nak hosszutavi munkavégzé képességé-
hez, a szolgalatképesség fenntartdsahoz
elengedhetetlen, a testalkati ajanlasok-
nak - lasd késébb - megfelel6 fizikai al-
lapot [1].

A Program jogalapjat ,,a katonai szol-
galatra valo egészségi, pszichikai és fizikai
alkalmassdgrol, valamint a feliilvizsgdlati
eljagrdsrol” sz6l6 10/2015 (VII. 30.) HM
rendelet [2] (a tovabbiakban: Rendelet)
teremti meg, melynek 16. § (3) ésa 12. §
(2) bekezdései alapjan, amennyiben a
honvéd nem a Rendelet 3. melléklet N),
O) és P) pontjaban meghatarozott testal-
kati mutatékkal rendelkezik, fel kell hiv-
ni a figyelmét a részvétel lehetéségére.

A honvédek testosszetétel mérését a
HM és MH szervezeti elemeinél, alaku-
lataindl (a csapatoknal) a fizikai allapot-
felmérés keretében, mig Kecskeméten
a Repiiléorvosi-, Alkalmassagvizsgalo
és Gyodgyité Intézetben (RAVGYI) az
alkalmassagvizsgalat(ok) részeként vég-
zik. A mérések soran — a mar valameny-
nyi szervezetnél, alakulatnal elérhetd
- OMRON BF 511 tipusu testosszeté-
tel méré miiszert hasznaljak a szakem-
berek, és a mért adatok alapjan hoznak
dontést arrol, hogy az adott honvédnek
javasolt-e a Programban torténé rész-
vétele. A Program megkezdéséhez az
érintett személynek az MH EK székhe-
lyén kell személyesen vagy telefonon

regisztralnia és idépontot kérnie. A re-
gisztraciot kovetden az elsé megjelenés
el6tt az MH EK honlapjan (http://www.
honvedkorhaz.hu/cikk/1254) talalhato
HTP kérd6iv, valamint amennyiben tap-
lalkozasi tanacsadasra is igény van, a hd-
rom napos taplalkozdsi naplé kitoltése és
megkiildése sziikséges. A visszakiildott
dokumentumok alapjan a HTP szakem-
berei feltérképezik az egyén életmddja-
ban, életvitelében jelentkez6 problémas
terlileteket és felkésziilnek a személyre
szabott tanacsadasra.

A Program gyakorlati
kivitelezése

A szakmai program tudomanyelméle-

ti hattérét Ornish és mtsai [3], Belloc-

Breslow [4] és az EPIC Norfolc study [5]

kutatasi eredményei, programjai, vala-

mint a hazai szakkollégiumok és nemzet-
kozi ajanlasok képezik [6], melyek alapjan

2 {6 kritériumot hataroztunk meg:

1. A Program mozgasrészéhez igazitott
kaldria felhasznélas és bevitel tarto-
zik, melynek iranyelve, hogy a he-
ti sport-mozgasmennyiség legalabb
1000 kcal, az alkalmankénti pedig
minimum 250-350 kcal energiafel-
hasznalassal legyen egyenérték.

2. A javasolt napi kaldria bevitel inaktiv
napokon az egyén alapanyagcseré-
jének kaloria értéke, edzés napokon
pedig az egyén alapanyagcseréjének
kaléria értéke x 1,1. Ez n6k esetében
kb. 1500-1750 kcal/nap, férfiaknal
pedig 1750-2000 kcal/nap (I. tdbld-
zat).

A gyakorlati kivitelezés soran

a Program négy részre kiilonitheto el:

1. Regisztracio (D), kérdoives életmod
és motivacio feltérképezés, probléma
feltaras;
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I. tablazat. A tilsily és az elhizds terdpids lehetdségei BMI és haskorfogat szerint [6]

BMI (kg/m?) Haskorfogat (cm) Haskorfogat (cm) Kisérébetegségek
Férfi <94 né < 80 Férfi > 94 n6 > 80

25,0 - 29,9 E E E+GY

30,0 - 34,9 E E+GY E+GY

35,0 - 39,9 E+GY E+GY E+GY+S

> 40 E+GY+S E+GY+S E+GY+S

GY = gydgyszeres kezelés megfontolasa
S = sebészeti kezelés megfontolasa

E = életmdd valtoztatas (étrend és fizikai aktivitas)

2. Konzultacio (D+1 hét): Objektiv
mérések (OMRON BF 511, BIA 500,
BOSO ABI-100 PWYV, Cardio Scan,
Dyna 16) elvégzése, alapanyagcsere
(BMR) meghatarozasa, a lehet6ségek
pontositasa, problémakatalogus fel-
allitasa, (rész) célok meghatarozasa,
egyéni mozgasterapias és taplalkozasi
program Osszeallitasa, fogyasi titem-
terv bedllitasa, segédanyag biztositasa
(pl.: kaléria kalkulator), sziikség ese-
tén szakorvosi kivizsgalasra iranyitas.

3. Kontroll (D+3 hét/de min. 3 havon-
ta): Objektiv kontrollmérés, testosz-
szetétel elemzés, taplalkozasi- és moz-
gasprogram optimalizalas, pszichés
tamogatas, eredményrogzités, sziikség
esetén szakorvosi konzulticio;

4. Program befejezés (D+1 év): objek-
tiv mérés, eredményrogzités és érté-
kelés, elégedettség vizsgalat, lezaras.

A Program soran egy sajat fejleszté-
st szoftvert hasznalunk, amely harom
részbdl all, egy adatlapbdl, egy cél-érték
és egy egyéni edzés programtervez6 mo-
dulbdl. A szoftver a hatalyban 1év6 jog-
szabaly alapjan értékeli az adott személy
testosszetétel adatait és meghatdrozza a
kovetkezd harom honap alatt teljesiten-
dé cél-értékeket. A harmadik modul egy
egyénre szabott edzésprogramot készit,

ami az edzések részleteit tartalmazza (az
eléirt mozgasformat vagy mozgasfor-
makat, az id6t, a sebességet, az aktualis
edzést és az Osszesitett heti mozgas kcal
felhasznalasi értékeket).

Ahogyan azt a korabbiakban emlitet-
tilk a jelentkezéknek a regisztraciot ko-
vetéen a HTP kérddivet és amennyiben
taplalkozasi tanacsadast is szeretnének a
3 napos taplalkozasi naplét kell kitolt-
ve megkiildeniiik elektronikus formaban
a Program e-mail cimére (fel.ek.htp@
hm.gov.hu).

A HTP kérddiv elsédleges célja az
egyén életmaddjanak, egészségi allapota-
nak, program iranti elkotelezettségének
(adherencia), motivacidjanak felméré-
se, a viselkedésviltozds stddiumanak
meghatdrozdsa, valamint azon pszicho-
légiai tényezOk azonositdsa, amelyek
befolyassal lehetnek az életmddvaltas
folyamatara. A kérdoiv oOsszeallitasa a
hazai és nemzetkozi szakirodalom elem-
zésén alapult, a kérd6ivbe olyan mérd-
eszkozok keriiltek beépitésre, amelyeket
testsulycsokkentés céljabdl végzett pre-
vencidés programokban hasznaltak, il-
letve haszndlnak. A kérdéiv az alabbi £6
témakorokre tagolodik:

1. Szociodemogréfiai adatok (életkor,
nem, csaladi dllapot, iskolai végzett-
s€g);
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2. Egészségi allapot: onmindsitett egész-
ségi allapot, betegségek, gyogyszer-
szedés, mitétek;

3. Motivacié felmérése: program iranti
adherencia mérése, EMI-2 [7];

4. Fizikai aktivitas és viselkedés-valto-
zas szandékdanak felmérése: GPAQ
(8], TTM-mozgas [9];

5. Taplalkozas és viselkedés-valtozas
szandékanak felmérése: TTM-tap-
lalkozas [9], TFEQ-21 [10], étkezési
magatartds;

6. Korabbi tapasztalatok: tulsuly kezde-
te, korabbi testsulycsokkentési prog-
ramok tapasztalatai;

7. Stressz: MAQ [11], PSS-10 [12], PIK
[13]

A harom napos étkezési naploban két
hétkoznapi és egy vasarnapi étel- és ital-
fogyasztas rogzitésére van sziikség egy
el6re megadott tablazatban. Pontosan fel
kell tiintetni az étkezések idépontjat, az
elfogyasztott étel és ital megnevezését,
valamint mennyiségét.

Tapasztalatok, elért eredmények

A testsuly véltozasaval az alapanyagcsere
is valtozik. Az ember alapanyagcseréjé-
nek oxigén igénye 1 metabolikus ekviva-
lens (MET,) ami testsuly kilogrammon-
ként megkozelitéleg 3,5 ml oxigén
felhasznalast jelent percenként. Az élet-
kor elérehaladtaval ez az érték egyre na-
gyobb mértékben csokken. Kaléria bevi-
tel korlatozasa nélkiil 13-26 MET dra/hét
mennyiségl fizikai aktivitas kell a meta-
bolikus paraméterek javulasahoz, illet-
ve az Ossz-zsir és a zsigeri (viszceralis)
zsir mennyiségének mérséklodéséhez.
Ez hetente 150 perc 5,4 km/h sebesség-
gel végzett gyaloglasnak vagy 75 perc
8 km/h sebességli kocogasnak felel meg
[13]. Minél nagyobb a fizikai aktivitas,

annal jelentésebb a zsigeri zsir mennyi-
ségének csokkenése — amellett, hogy az
izom mennyisége a hipokalérias étkezés
mellett is megmaradhat [5].

Az alloképességi munka kiegészité-
seként rezisztencia edzést kell végezni.
A rezisztencia edzés olyan gyakorlatok
Osszességét jelenti, melyek soran az iz-
mok 0sszehizddasat ugynevezett ,kiilsé
ellenalldssal” fokozzuk. Ezt a kiils6 ellen-
allast kivélthatjak példaul sulyzok, gumi
szalagok, stb. Akik fele aranyban alkal-
maztak az alloképességi és fele aranyban
rezisztencia edzést, sokkal hatékonyab-
ban tudtak a sulyukbdl vesziteni ugy,
hogy nem csokkent az izomtomegiik,
ami a fogyas egyik nehezen kikiiszobol-
hetd velejardja — mint azok, akik csak al-
loképességi edzést végeztek [15].

Az eredmények elemzéséhez a Prog-
ramba regisztralt 124 f6 adatait vettiik
alapul.

A szociodemografiai adatok tekin-
tetében a vizsgalati minta atlagéletkora
férfiak esetében 39,08 év (szoras: 5,67),
noék esetében 42,46 év (szoras: 8,23)
volt. Nemi megoszlast tekintve a nék
aranya magasabb, ami feltehet6en a fo-
kozottabb problémaérzékenységgel és
a magasabb szintd megfelelés orienta-
ciéval magyarazhato. A résztvevok tul-
nyomo tobbsége felséfoku végzettséggel
rendelkezett, és budapesti alakulatoktol
érkezett.

Megvizsgalva a résztvevok egészség-
magatartasi jellemz6it — harom csopor-
tot tudtunk elkiiloniteni:

- Elhizas II. fokozat (atlag BMI 35,0—

39,9 kozotti);

- Teljesitmény orientaltak (atlag BMI
18,5-24,9 kozotti);
- Egészségtudatosak (atlag BMI 18,5

24,9 kozotti).
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IL. tablazat. A HTP-be regisztrdltak antropometriai jellemzdi (N=124 f6)

Eletkor Testtomeg Testzsir

(év) (kg) %o (%e)
Férfi  39.08 103,61 34,91
(sd=5,67) (sd=20,31) (sd=6,7
Né 42,46 88,96
(sd=%,23) (sd=26,65)

A résztvevék antropometriai adatainak
elemzése soran az aldbbi fontosabb
eredményeket talaltuk:

- A férfiak esetében a zsigeri zsir, mig
a n6knél a bor alatti zsir emelkedet-
tebb;

- A férfiak atlag testtomeg értéke
103,61 kg, a n6ké 88,96 kg;

- A férfiak testzsir %-a és f6leg a zsigeri
zsir értéke extrém magas, mely ala-
csony vazizom %-al jar egyiitt;

— A nok testzsir %-a extrém magas, a zsi-
geri zsir értéke csak kissé magas, a vaz-
izom %-a pedig nagyon alacsony (IL.
tabldzat).

Valamennyi viselkedésvaltozast megcél-

z0 prevencids program esetében, igy

az életmddvaltassal jard testsulycsok-

kentd programoknal is viszonylag magas

a ,,kilépok’, lemorzsoldddk aranya. Vizs-

galatunkban a lemorzsolddas hatterében

egyéni, szubjektiv okok (akaratgyenge-
ség, motivalatlansag) és egyéntdl fig-
getlen objektiv okok (pl. betegség, szol-
galati elfoglaltsag, hatarmenti feladatok)

alltak. Megvizsgélva a lemorzsolddast a

Programban toltott id6 fiiggvényében a

kovetkezd megallapitasokat tettiik:

— A 124 {6bél az els6 kontroll (K1) vizs-
galaton, amely minden esetben ha-
rom hoénap utan (+/- 5 nap) torténik,
52 {6 nem jelent meg és még 49 {6
varta, hogy a meghatarozott idépont-

sd=10,74)

Testzsir BMI  Zsigeri lzom %
tomeg  (kg/m’) sir (%)
(kg)
36,45 33.61 29,89

(sd=5,7)

31,6 5,60 26,42
(sd=8,1) (sd=54) (sd=442)
ban johessen;

- A masodik kontroll vizsgélatra ko-
telezettek koziil (K2) 8 f6 volt az, aki
nem jelent meg és 10 {6 volt az, aki
még varakozott;

- A harmadik kontrol vizsgalatra (K3)
4, a negyedik Kontroll vizsgéltra (K4)
pedig 1 {6 vart (1. dbra).

A Program eredményességének méré-
séhez a résztvevok testtomeg és testosz-
szetétel valtozasat vizsgaltuk meg az el-
s6 megjelenés és a kontrollvizsgalatok
mérési adatainak Osszevetésével. A har-
madik havi kontrollvizsgalaton 6sszesen
23 6 (10 férfi és 13 no) jelent meg. Az
adatokat megvizsgalva (III. tdbldzat)
megiallapitottuk, hogy:

- a kezdeti testtomeg mindkét nem
esetében csokkent, a férfiaknal atlag
4,31 kilogrammal, n6k esetében atlag
2,86 kilogrammal;

- a testzsir mennyisége mindkét nem
esetében csokkent, a férfiakndl atlag
0,42 kilogrammal, nék esetében atlag
2,44 kilogrammal;

— kedvezétlen tendencia a férfiak ese-
tében a test izom % csokkenése atlag
3,38%-kal.

A vazizom csokkenése a teststlycsok-
kent6é programok soran gyakran el6for-
dul, amelyet a nem megfeleld mennyi-
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HKontroll virsgélatok

Hontroll vizagalntok

1. abra. A HTP-be regisztrdltak lemorzsoléddsa (N=124 f6)

ségl fehérjebevitel és a relative jelentGs
fizikai terhelés (az ugynevezett kardio
vagy alloképességi sportmozgas) okoz-
hat, amelyek normalizaldsaval megallit-
hato a folyamat, s6t novelhetd az izom-
tomeg (II1. tablazat).

A hatodik havi (K2) kontrollvizsga-
laton 6sszességében 6 f6 jelent meg, igy
nemi bontasban nem vizsgaltuk meg a
véltozdsokat. Osszességében elmond-
hatd, hogy a kedvezdé iranyu valtozasok
tovabbra is fennmaradtak, a megjelen-
tek atlag testtomege és testzsir mennyi-

sége az elsé és a 3. havi mérés értékeihez

képest tovabb csokkentek, mig az izom

% értéke emelkedett (TV. tdbldzat).
Elvégeztiik a testtomeg és testossze-

tétel valtozasok statisztikai elemzését,

melynek soran szignifikans valtozast a

testtomeg vonatkozasdban igazoltunk.

Eredményeink szerint:

- A résztvevok testtomege az elsé kont-
rollvizsgélat (3 honap) idejére szigni-
fikansan, atlag 3 kg-mal, a masodik
kontrollvizsgalat idejére (6 honap)
tovabbi atlag 2,5 kg-mal csokkent;

III. tablazat. A kezdd és a 3. havi kontroll vizsgdlat dtlag értékei nemenkénti bontdsban
Férfi (N=10), N6 (N=13)

Férfi Testtomeg kg Testzsir %
0. havi 114,58 33,39
(cbsd megickenés)  (50=16,98) (sd=4.96)
3. havi 110,27 3423
(5d=16,76) (sd=5.13)
Nb Testtbmeg kg Testzsir %
0. havi 97,74 44,82
(elsd megiclends) (o =21 42) (sd=8.67)
3. hawi 94 8% 44,08
(sd=18,78) (sd=7,19)

Testzsir kg  BMI Izom %
38,97 36,05 30,61
(sd=11,9) (sd=5,T1) (sd=3,27)
38,55 354 27,23
(sd=11,07)  (sd=6,21) (sd=10,14})
Testzsir ke  BMI lzom %
45,14 34,58 24.6
(sd=16,89)  (sd=7,13) (sd=3.7)
42,7 33,69 24,89
(sd=13,82)  (sd=6,37) (sd=3,11)
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IV. tablazat. A 3. és 6. havi kontroll vizsgdlatok datlagértékei (N=6)

Testtimeg kg Testasir %
0. hawvi 115,25 43,33
(elsth = =
B PO (sd=25,13) (sd=10,73)
3. havi 110,63 41,53
(sd=22.0T) (sd=R.84)
6.havi 108,13 42,15
(sd=20,72) (sd=6.5)

- A testtomeg index (BMI) az els6
kontrollvizsgalat idejére szignifikan-
san atlag 0,78-al, a masodik kontroll-
vizsgalat idejére tovabbi atlag 0,6-el
csokkent;

- A testzsir a 3. honap végére atlag 1,56
kg-mal, a 6. honap végére tovabbi at-
lag 0,69 kg-mal csokkent;

- A vazizom az els6 kontroll idejére at-
lag 2,24 kg-mal, a masodik kontroll
vizsgalat idejére tovabbi, atlag 0,7 kg-
mal csokkent (2. dbra).

Osszegzés

A honvédség keretein beliil kiemelten
fontos, hogy a fizikai alloképesség és a

Testzsir kg  BMI Tzom %
50,88 3742 25,32
(sd=1943) (sd=782) (sd=5,12)
46,21 36 26,15
(sd=14,26)  (sd=6,63) (sd74,45)
45,53 354 26
(sd=11.017  (sd=543) (sd=3,16)

harcképesség szintje a mindenkori jog-
szabdlyi elvarasoknak megfelelé legyen.
A rendszeres sportmozgds az egyik
alapfeltétele az egészség megérzésének.
Annak élettani és tarsadalomlélektani
egészségre gyakorolt hatdsa nagyban
hozzajarul a fizikalis és mentalis alloké-
pesség fenntartdsahoz, tovabbd a szol-
galatképes allapot és a hadrafoghato-
sag hosszu tava megdrzéséhez. A 2015
aprilisdaban inditott Honvéd Testalkati
Program aktualitdsa megkérddjelezhe-
tetlen, amelyet az érdekl6dok és részt-
vevok létszamanak folyamatos emelke-
dése is igazol.

A 2015 ota eltelt idGszak tapaszta-
latai és eredményei alapjan megalla-

Kontroll 1: -3 kg (-5.55, -1.42) (p<0.001)
Kontroll 2: -2.5 kg (-6.58, +1.57) (p=0.17)

A BMI wviltorasa
Kontroll 1: -0.78 (-1.53, -0.04) (p<0.05)
Kontroll 2: -0.6.(-2.58, +1.37) (p=0.47)

Atestzsi kg viltozis
Kontroll 1: -1.56 (-3.54, +0.41) (p=0.11)

-8

Tesitmeg Bl Testnair Vizizom
=t i - T ]
o =5 - —— : “ T

Kontroll 2: -0.69 (4.83, +3.45) (p=0.68)

Vil Vi
Kontroll 1: -2.24, (-5.38, <0.89) {p=0.15)
Kontroll 2: -0.7, (-2.7, +1.3) (p=0.4)

2. abra. A Program hatékonysdganak vizsgdlata a testtomeg, a BMI, a testzsir kg,
és a vdazizom kg viltozdsa szempontjabdl (N1=23, N2=6)
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pithat6, hogy azon személyek, akik a
Programért felelés szakemberek altal
meghatarozottaknak megfeleléen jar-
tak el és valtoztattak életmddjukon,
testsulycsokkenést, kedvezd iranyt test-
Osszetétel valtozast értek el, novekedett
onbecsiilésiik és funkciondlis teljesitd
képességiik. Eredményeink aldatdmaszt-
jak, hogy a Program katona-egész-
ségiigyi szempontbdl a katonai él6-
er6 védelem (force health protection)
kulcsfontossagu preventiv eszkoze le-
het, az allomany harckésziiltségének és
hosszutava munkavégzé képességének
megorzése révén.

A jovében az MH személyi allomany
testosszetétel adatainak tovabbi kedvezd
iranyu valtozasahoz, majd azok szinten
tartasdhoz az alabbi feltételek megvalo-
sitasa javasolt:

- Minden MH alakulat és szervezet
rendelkezzen - az alakulat létszama-
hoz igazitottan - képzett szakember
allomannyal (testneveld-, kiképzo
tisztekkel, tiszthelyettesekkel), akik
hasonlé médon az MH EK HTP-s
szakembereihez segiteni tudjak a
testosszetételi problémakkal kiizdé
honvédek felkésziilését.

- A rendszeres kontroll vizsgalatok
soran a dokumentalasok, adatrog-
zitések megvalosulasa érdekében a
sziikséges infrastrukturalis (vizsgalo
helyiség) és targyi (személyi szamito-
gép, testosszetétel méré miszer, ma-
gassag mérd) feltétel rendszer bizto-
sitott legyen.

- Az alakulatok szakallomanyanak fo-
lyamatos, naprakész tudasszintjének
fenntartasa érdekében, a Programért
felelos MH Egészségiigyi Kozpont
Egészségtejlesztési osztaly iranyita-
saval, rendszeresen és tervszeriien
végrehajtott tovabbképzések (alaku-
latonkénti vagy Osszevonasok kere-

(2]

(6]

(8]

tén beliili eldadasok, tovabbképzések
megtartasa) végrehajtasa, tovabba az
MH valamely csapatpihendjében (pl.:
Balatonakarattya, Malyi) minden év-
ben nemtdl, rendfokozattol fiiggden
onkéntes alapon igénybe vehetd Elet-
mad taborok biztositasa.
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Lt.Col. Zs. Juhasz, Lt. Zsofia Razso,
Capt. A. Novak, Maj. Beatrix Hornyak,
Sz. Szalanczi

Body composition change as a result
of a 6-month diet and exercise
program for the Hungarian Defence
Forces Body Composition Program
participants

The physical and mental state of the
soldiers is a very important thing for the
Hungarian Defence Forces. Maintaining
and improving the health of soldiers is
a high priority of the military health

protection. In order to achieve this,
the Hungarian Defence Forces Bo-
dy Composition Program (hereinafter
referred to as HDF BCP) was established
in 2015, which is provided as the
workplace health promotion program by
the HDF Medical Centre’s professional
team. The adult obesity also affects to
the HDF which is not only an aesthetic
problem (spoil the military appearance)
but it can cause many diseases as well. In
this article we examine the participants
body composition changes in the HDF
BCP. Based on the data of the 3rd and
6th monthly control tests, the body
composition of the participants changed
in a favorable direction, their body
weight decreased significantly.

Key-words: obesity, HDF Body
Composition Program, lifestyle change,
body fat percentage
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Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Honvéd-Katasztréfa-Rendvédelem-Orvostani Tanszékcsoport

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak torténete
1980-1989 (III. rész)

Prof. Dr. Svéd Laszlé ny. orvos altabornagy, PhD

Kulcsszavak: Egészségiigyi Szolgdlat, harmadik vildg és a fejlédé orszdgok, Varsoi
Szerzddés, ,Jemeni Magyar Bardtsdag” kérhdz, segélyezés, humanitdrius segély,
utijelentés, Orszdggyiilés Honvédelmi Bizottsdga (HB)

A Hadtorténeti Intézet felkérése alapjan 2016 6szétol 2017 végéig
végeztem kutatasokat az Intézet Levéltaraban a Magyar Néphad-
sereg Egészségiigyi Szolgalatanak 1980-1989 évek kozotti torté-
nelmének objektiv tényeken alapuld leirasara. Az el6zo6 két rész-
ben az alaprendeltetésrdl, illetve a mindennapok egészségiigyi
biztositasi, ellatasi feladatairol, azok eredményeirdl, nehézségei-
rol és emlékeirol olvashattunk. Most az abban az idében is bizal-
masan kezelt nemzetkozi kapcsolatok helyszineivel, feladataival
és egészségiigyi specialitasaival ismerkedhetiink meg. Végezetiil
egy kiilon fejezetrész foglalkozik az akkori tarcavezetés egészség-
iigyi szolgalatra vonatkozo megitélésével.

Nemzetkozi kapcsolatok,
egyiittmiikodési feladatok

Az MN egészségligyi szolgalata kiilfoldi
kapcsolatai és az egytittmiikodési felada-
tok két iranyban valésultak meg.

Az egyik a Varséi Szerzddés tagdl-
lamaival (VSZ) wvalé kapcsolattartds,
amely az egészségiigyi szolgalatfénok és
a fészakorvosok koordindcids értekez-
leteibdl, konferenciabol allt. A masik f6
iranyt az un. harmadik vilag és a fejlé-
dé — elsésorban afrikai és kozel-keleti —
orszdgok kiilonbozé nagysdgii és ardnyii
»segélyezési” feladatai képezték. Ezen ki-
viil néhany kiemelked6 tudasu orvosnak

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.44-53

engedélyezték az adott szakteriilet vildg-
vagy eurdpai kongresszusdn vald részvé-
telt.

Az MN egészségiigyi szolgalata tagja
volt a Nemzetkozi Katonaorvosi Tarsa-
sagnak [International Committee of Mi-
litary Medicine (ICMM)] is. A tarsasag
éves kongresszusain a szolgdlat szinte
minden alkalommal képviseltette magat.

A VSZ tagallamai katona-egészség-
tigyi szolgalata vezet6i allomanya részére
Magyarorszag rendezte a XV. Koordind-
cids értekezletet 1985. oktéber 09-18. ko-
zott [42].

Az Gn. ,fejl6dé” orszagokkal vald
egyiittmtikodésben - melynek koordi-
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nacidja és szervezése HM szinten valo-
sult meg — az egészségiigy szinte minden
teriileten és érintett orszagban példasan
teljesitve vett részt.

A legszélesebb és a legtobb problémadt
okozo egyiittmiikodés a Jemeni Népi
Demokratikus Koztdrsasdggal (JNDK)
volt. Ebbél az orszagbol az MN Kozponti
Katonai Korhaz (KKK) az 1977. aprili-
sa Ota — az érvényben 1év6 egészségligyi
megallapodas alapjan - rendszeresen
fogadott betegeket gyogykezelésre. Az
elvégzett feladatokrdl és az ujabb kéré-
sekrdl szinte évente tartottak egyezteté-
seket. Igy tortént ez All Anter 4ltal ve-
zetett katonai kiildottség 1980. junius
23-25. kozotti magyarorszagi latogatasa
soran is. A latogatasra vald felkésziilés,
illetve a targyalasi dokumentumok hi-
en titkrozik mindazokat a nehézségeket,
és feladatokat, amelyekkel a HM vezeté-
se a nemzetkozi kapcsolatok terén és az
egészségiigy a 80-as évek soran szinte fo-
lyamatosan szembesiilt.

A kiilonbozd szintl latogatasok cél-
ja szinte mindig a két orszag honvédel-
mi minisztere altal 1979. februdrjaban
Adenben aldirt egytittmkddési ,, Megal-
lapodas” attekintése volt, melynek soran
kiemelten foglalkoztak a katona-egész-
ségiigyi megallapodas végrehajtasanak
helyzetével. Az 1980-as taldlkozo nyito-
targyaldsan a magyar delegaciot vezetd
honvédelmi miniszter az aldbbiak sze-
rint értékelte az el6z6 évet és tekintett
elére a kovetkezore. ,,Folytattuk a jemeni
betegek magyarorszagi gyogykezelését
(1979-ben 33 6). A kozelmultban adtuk
meg ujabb 10 beteg és 5 kiséré fogada-
sara vonatkozo készségiinket. A ,Jemeni
Magyar Bardtsdg Kérhdzhoz” 5 orvost és
3 {6 asszisztenst vezényeltiink. A jelenle-
gi csoport év végéig fog Onoknél tartdz-
kodni, a véltozasokhoz a sziikséges el6-
késziileteket mar megtettiik.

Egészségligyi technikusunk a mualt év
novemberében kiutazott és elvégezte az
egészségligyi eszkozok karbantartasi és
javitasi munkait. A korhaz mikodtetésé-
hez sziikséges egészségiigyi anyagokat a
segélyszallitmannyal egyiitt malt év juli-
usaban szallitottuk ki.

Egészségiigyi szakembereink Aden-
ben egyeztették Onoknél az 1980-ban
atadasra keriilé egészségiigyi anyagokat,
a széllitmany el6készitése folyamatban
van, varhatéan augusztus honapban in-
ditjuk utba Adenbe.

A mult év szeptemberében 5 jeloltet
fogadtunk egészségiigyi asszisztens kép-
zésre. Az idén beiskolazasra keriil6 ujabb
5 fére fogadasi készségiinket megadtuk.
Varjuk, hogy a hallgatok augusztusban
megérkezzenek.

Ugyancsak megadtuk fogadd készsé-
giinket 1 f6 katonaorvos 6 honapos szak-
mai tovabbképzésére vonatkozdan.

A mault év augusztusaban egészség-
ugyi szolgalatuk vezet6je 3 munkatarsa
kiséretében Magyarorszagra latogatott.
Részitkre a béke és hdborus egészség-
tigyi ellatds kérdésében az igényelt kon-
zultaciot biztositottuk.

Az évente datadasra keriilé 20000
adag kombinalt oltéanyagot a januarban
kiutazott orvoscsoport magaval vitte és
atadta az Onok részére.

Egészségiigyi szakembereink novem-
berben az Onok egészségiigyi szolgéla-
tanak vezet6jével kozosen a helyszinen
megyvizsgaltak fert6z6 osztaly felallitasa-
nak lehetdségét a ,,Jemeni Magyar Barat-
sag Korhazban”. A mi szakembereink vé-
leménye szerint a fert6z6 osztaly a korhaz
bévitése nélkill az épiiletrész lezarasaval
kialakithato, mikodtetése a jelenlegi 1ét-
szammal, illetve az évente kiszallitandd
egészségligyi anyagokkal biztosithatd.
A jemeni fél ezt a megallapitast nem tet-
te magaéva és kozolte, hogy a korhaz bo-
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vitését célzd javaslatot fog elSterjeszteni
a jemeni honvédelmi minisztérium ve-
zetése részére. Ismételten megerGsitette
a miniszter, hogy épitési munkak végzé-
sére nem tudunk vallalkozni. Elmondta
tovabbad, hogy a korhaz kapacitasa jelen-
leg nincs teljes mértékben kihasznalva.
Szakembereink iiresen all6 korterme-
ket taléltak. Erthetetlen, hogy ez a hely-
zet mind a mai napig fennall. A jelenle-
gi 40-45%-os kihasznaltsag azt koveteli,
hogy a fert6z6 osztalyt belsé atszervezés-
sel alakitsak ki és engedélyezzék a hoz-
zatartozok gyogykezelését is. A felsoro-
lasok végén a miniszter nyomatékosan
kérte, hogy a sziikséges és ésszer(i in-
tézkedéseket haladéktalanul tegyék meg
(0183/49/1980. HM titkarsag) [60]”
Ujabb fejezetet, illetve a tovabbiak
folytatasat jelentette az 1983. marcius
30-tdl aprilis 03-ig itt tartézkodé JNDK
katonai kiildottségének latogatdsa. En-
nek az évnek a végén ugyanis a kato-
na-egészségiligyi és az adeni kozponti
harcallaspont tizemeltetésére vonatkozo
1979-ben és 1980-ban, majd 1981-ben
az MN VKEF iltal aldirt ,Megallapoda-
sok” érvényessége lejart. Az 1983 tava-
szan torténd latogatasra a HM titkarsag
egy Osszegz0 anyagot allitott 6ssze az ad-
dig torténtekrol. Ez alapjan 1979 6ta 80
beteget fogadtunk, orvosokat és asszisz-
tenseket vezényeltiink a ,,Jemeni Magyar
Baratsag Korhaz”-ba. A valtdsok min-
dig rendben megtorténtek. Evente elvé-
geztiik a korhaz berendezéseinek ellen-
Orzését, karbantartasat, javitasat. Evi 2,5
mFt értékben téritésmentesen kiszalli-
tottuk a korhaz mikodéséhez sziikséges
szakanyagokat. Evente 20 000 adag olt6-
anyagot szallitottunk ki téritésmentesen.
1979 6ta évente 5 fét fogadtunk egész-
ségiigyi kozépkader képzésre. A hallga-
tok els6 csoportja 1982-ben fejezete be
tanulmadnyait. Jelenleg 15 6 részére fo-

lyik képzés. Kérésiik alapjan szakorvo-
si vizsga letételére fogadtuk két orvosu-
kat. Tobbszori szorgalmazasunk ellenére
nem alakitottak ki allandé orvos, apoloi
és asszisztensi gardat a koérhazban. Ez
nagymértékben hatraltatta és hatraltat-
ni is fogja a kérhaz gyogyito tevékenysé-
gét. Az agykihasznéltsag terén az utob-
bi 1-1,5 évben tapasztalhatd észrevehetd
javulas (jelenleg 80%-os az agykihasz-
naltsag). Elvarjuk, hogy a nalunk végzett
egészségligyi szakemberek orvosainkkal
egyiitt dolgozzanak a ,Jemeni Magyar
Baratsag Korhaznal” (8/00629. HM tit-
karsag 35. old.) [61].

Uj véllaldsként 1983. év végéig az MN
az alabbi vallalasokat ajanlotta fel, illetve
igérte meg:

»Evi 10 f& katonabeteg gyogykeze-
lése téritésmentesen, ami eddig nem
volt meghatdrozva. A szakallomany ve-
zénylésével felmeriilé koltségek jemeni
tél altal torténd téritése mellett tovabb-
ra is biztositjuk 4 orvos és 4 asszisztens
vezénylését a korhazhoz. Hasonlo fel-
tételekkel biztositjuk évenként egy al-
kalommal a szaktechnikust (eddig mi
fizettiik). Evenként 5 f6 jemeni egészség-
tgyi kozépkader és 1 6 szaktechnikus
6 honapos téritésmentes képzését vallal-
juk. Evente téritésmentesen 20 000 adag
kombinalt oltéanyagot és 2,5 mFt érték-
ben magyar gyartmanyu gyogyszereket,
egészségiigyi textiliakat és muszerek at-
addsat, szallitdsat biztositjuk” (8/00629.
HM titkarsag 38, 41. o.) [61].

»Javasoljak, hogy a magyarorszagi il-
letmény mellé a jemeni fél 10 dollar ki-
egészitést adjon.” (8/00629. HM titkar-
sag 42. old.) [61].

A targyalas végén egy pontositott
»Megidllapodas” keriilt aldirdsra. Ennek
megfeleléen az egyes személyek kikiil-
detésének iddtartama egy év, de a felek
megallapodhatnak révidebb vagy hosz-
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szabb id6tartamban is. A Magyar Nép-
koztarsasag az alabbi US dollar illet-
ményt folyositja:
Egy éven belil:

- orvos 450-600 US dollar

— asszisztens 400-500 US dollar
Egy éven tul:

- orvos 550-800 US dollar

— asszisztens 550-650 US dollar.

Aki egy éven tul véllalt szolgalatot, az
jogosult volt csaladtagjat is magaval vin-
ni. A feleségnek az illetmény 20%-at, a
12 éven feliili gyerek utan 15%-at, a 12
éven aluli gyerek utdn 10%-at fizették.
A jemeni fél teljes ellatast, fiirdészobas,
légkondicionalt, butorozott, f6zési lehe-
toségekkel rendelkez6 lakast (lakasokat)
volt koteles biztositani. Az ,egyiittmii-
kodési iranyelveket” 1985. december 31-
ig érvényben lévoként irtdk ald a targya-
lasok végén 1983. aprilisdban.

Az iranyelvek kiilon jegyzéken tar-
talmaztdk az MN gydgyintézeteiben
magasan kvalifikalt szinten ellathaté sé-
riilési tipusokat, és megbetegedési kor-
formakat. Végil az iranyelv évi 10 be-
teg ellatasrdl szolt ugy, hogy egy idoben
5 {6 tartdzkodhatott itt. A sebészeti be-
avatkozasok mindegyike rekonstrukci-
6s mitétekre vonatkoztak. (8/00629 HM
titkarsag, 52, 56-58. old.) [61].

Rdcz Séandor altdbornagy 1983. ok-
toberi, illetve Pacsek Jozsef altdbornagy
1985-6s — a delegaci6 tagja volt Dr. Hideg
Jdnos orvos vezérérnagy, MN. Eil. Sz.F. is
- jemeni latogatasat 1987. oktober 10-15.
kozott viszonozta Saleh Obesd Ahmed ez-
redes a INDK honvédelmi minisztere. Ez
alkalommal is attekintették az egytittm-
kodési megallapodast és korvonalaztak a
kérhaz miitkodésének végét, illetve az 4j
feltételeket. Az 1985-ben alairt ,,Megalla-
podas” 6ta eltelt idGszak feladatait ossze-
gezve a felek altal teljesitetteket attekintve

megallapitottak, hogy a ,,Jemeni Magyar
Baratsag Korhazban” 1987. marcius 31-ig
teljesitettek szolgalatot orvosaink. Ez az
idétartam kozel egy évvel hosszabb volt,
mint amit az alairt dokumentum meg-
hatarozott és amelynek oka az 1986-os
jemeni események voltak. 279 beteg ka-
pott Magyarorszagon gyogykezelést. A
targyalas idészakaban 11 {6 beteg tartoz-
kodott az MN gydgyintézeteiben. 1986.
januar 01-t6l 10 {6 egészségiigyi kozép-
kader képzésére, 25 f6t pedig gyogykeze-
lésre fogadtunk Magyarorszagon. 1986-
ban 2 mFt értékben gydgyszer, kotszer
és élelmiszer, valamint 20 000 adag olt6-
anyag téritésmentes atadasaval segitettitk
a korhaz tizemelését.

A targyalasok soran tdjékoztattak a
JNDK honvédelmi miniszterét, hogy
amennyiben kéri orvosaink vezénylé-
sének felujitasat — tekintettel gazdasagi
nehézségeinkre —, erre csak a jemeni fél
teljes koltségtéritésével, kiilkereskedelmi
szerzGdés keretében latnak lehet8séget.
Ebben az esetben 4 {6 orvos vezénylésé-
re van lehetdség. A magyar fél tovabbra
is fogad évente 15 {6 beteget, és megte-
remtik a lehetéségét annak, hogy siirgés
esetben e létszamon felill is fogadjunk
néhany beteget. Véltozatlanul térités-
mentesen biztositottuk 20 000 kombi-
nalt oltéanyag — és a kérhaz munkajahoz
kisebb mennyiségli gyogyszerek atada-
sat. Ennek végrehajtasat ekkor mar je-
lentGsen segitette az épp ekkor a jeme-
ni légitarsasag altal beinditott kozvetlen
budapesti repiiléjarat (14/00452 HM tit-
karsag, 5, 9, 91, 93, 96-97. old.) [61].

A libiai fegyveres erdk féparancsno-
kanak 1980. majus 31. és junius 03. ko-
zOtti latogatasara jelentés egészségiigyi
egylttmiikodés lehetsége keriilt fel-
ajanlasra. A magyar fél ezzel osszefiig-
gésben lehetdséget latott arra, ,hogy
a libiai fél korabban bejelentett igénye
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alapjan katonai szakorvosokat és egész-
ségiigyi kozépkadereket vezényeljen a li-
biai fegyveres er6k koérhazaiba. A libiai
tél erre vonatkozé konkrét igényét julius
végéig tervezte kozolni a magyar féllel.
A magyar fél biztositani tudja tovabba ta-
pasztalatok dtadasat, illetve konzultaciok
megtartasat a katona-egészségiigy béke
és haborus iranyok kozotti tevékenység-
gel dsszefiiggésben.” (8/00502/1982. HM
titkarsag, 38, 430. old.) [60].

A honvédelmi miniszter a libiai f6-
parancsnoknak elmondott tajékoztato-
jaban egyéb lehetdségeket is felajanlott.
»Masik ilyen teriilet a katonai egészség-
ligy és a gyogyitas mobilla tétele. Arra
toreksziink — és itt nagyon jo bazisunk a
vilaghiri Medicor Miivek -, hogy a tabo-
ri sebészettdl a rontgenig minden vizs-
galatot mozgd berendezésekkel lehessen
végezni... Ezeket a berendezéseket szé-
les korben alkalmazzak a hadseregben...
Ugyancsak ilyen berendezés a tii nélkii-
li oltopisztoly... Ezt a berendezést egyéb-
ként a VSZ hadseregeinél is rendszere-
sitették” A latogatas sordn a felajanlott
miuszereket és eszkozoket (tdbori muitd-
konténer, tabori rontgen, kozuti autd-
busz sebesiiltszallito készlettel, KTD-1,
KTD-2, KTA-4 komplex diagnosztikai
taskak, automatikus repiilégépvezetd
ellendrzé orvosi miszer, KOBRA-1 ti-
nélkiili oltdpisztoly) technikai bemutato
keretében a féparancsnoknak be is mu-
tattak (0196/41/1980. HM tajékoztatdja
a féparancsnoknak, 50, 54, 57. old. [60]).

A nigériai 1égi marsall altal 1982-ben
vezetett delegdcionak az MN ROVKI
(Kecskemét) részérdl megajanlottak ni-
gériai repiiléorvosok képzését. A hajo-
z6 allomany pszicholdgiai vizsgalatara
kifejlesztett, ,,Balaton” tipust miiszert is
bemutattak, amely a komplex pszichés
teljesitmény mérésére szolgalt. Ez az esz-
koz az els6 magyar trrepiilésen is jelen-

tds szerepet kapott. Megismertették a de-
legaciét a KTD-8 komplex diagnosztikai
taska képességeivel, amely a pilotak leg-
fontosabb élettani funkcidinak ellendr-
zését tette lehet6vé a felszallas el6tt [62].

Az Etidpidval felvallalt egyiittmi-
kodés keretében 1980-ra nyulott at az
egészségligyi kaderek magyarorszagi
képzése, melyen 43 6 nyelvi el6késztd
utdn 10 hénapos tanfolyamon vett részt
az MN egészségiigy bazisain [63].

Bissau-Guineai honvédelmi minisz-
ter 1981. julius 11-16. kozott latogatott
hazankba. 1980-ban sikeresen - a HM
vendégeként - gydgykezeltek az MN
KKK-ban ,maldrias” megbetegedéssel
1 f6 tisztet. A miniszter kérte, hogy a
magyar fé] 1981 és 1985 kozotti idGszak-
ban tovabbi gydgykezelések végrehajta-
sat biztositsa [60].

Az angolai katonai kiildottség 1983.
aprilis 25-30. kozotti itt tartdézkodasa
soran pontositottdk az eddig vallalta-
kat, illetve tovabbi segélyek atadasarol,
kiszallitasardl egyeztettek. Ennek alap-
jan 1983-84 évi idGszakban 20 6 an-
golai katonabeteg gydgykezelését val-
laltuk. A betegek elsé csoportja (10 f6)
1983 marciusdban meg is érkezett. Meg-
allapodtak, hogy a katonabetegek 10 f6s
csoportokban érkeznek fél évenként, mi-
utan az el6z6 10 £6 kezelése befejez6dott.
Vallaltuk, hogy 1983-ban és 84-ben,
évente 25 000 adag kombinalt oltdéanya-
got adunk at téritésmentesen. Az 1983-
ban esedékes mennyiséget szeptember
végéig juttattak ki Luandaba. (8/00630.
HM titkarsag, 50. old.) [60].

Tovabbi segélynyujtasként 6 db ko-
tozOasztalt, 12 db miuszerkészletet a
kotozdasztalhoz, 150 hépalackot, 100 db
jégpalackot, 200-200 ampulla vércsoport
meghatarozé reagenst, 50-50000 db
fenil, klion, pipolphen, tavegil, videx tab-
lettat, 100 ampulla gentamicint és 2000
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liter 5%-os sz6l6cukor 1000 ml-es infu-
zios oldatot adtunk 4t (8/00630. HM tit-
karsag, 145. old.) [60].

Az afganisztani haborus sériiltek el-
latdsabol sem maradtunk ki. Az Afga-
nisztdni Demokratikus Koztdrsasdg to-
vabbi sebesiilteket kiildott. 1986-ban 5 {6
gyogykezelését vallaltuk [43].

Végezetiil és nem utolsé sorban fon-
tos momentumként emlitem, hogy az
MN KKK rekonstrukcioja és annak meg-
tervezése soran meghatarozo volt az MN
HF 1984-es majusi latogatasa a Jugoszldv
Néphadsereg hadtdp szolgdlatdndl.

Az 1985. februari HM KT elé ter-
jesztett anyagra Oldh Istvin vezérezre-
des kritikai megjegyzést tett, illetve meg-
kérdezte: ,Hol, mikor, kik terveznek
mas szocialista orszagban tapasztalatot
szerezni? (Praga, Belgrad, pl.) Kikkel
(szakemberek) lett ez lekonzultdlva??”
[39]. Az utijelentés erre csattands valaszt
adott. ,Ezen akadémia (Belgrad, Jugo-
szlavia Katonai Orvosi Akadémigja, sic.a
szerzd) a kozelmultban készilt 14 eme-
letes, korszer(i, komputerizalt gydgya-
szati-technikai eszkozokkel —felszerelt
objektum, amely egyesiti magaban az
egészségiigyi szolgalat tudomanyos-ku-
tato, katona-egészségiigyi kiképzd, to-
vabbképz6 kozpontjat, valamint 1250
aggyal rendelkezd kérhazat (benne a leg-
felsébb part és allami vezetést kiszolgalo
részleget). A katonai egészségiigyi karde-
rek szakmai fejlédésének érdekében en-
gedélyezték azt, hogy a korzeti katonai
korhazakban 30, a katonai egészségligyi
akadémian pedig 50%-os aranyban nem
honvédségi dolgozok gyogyitasaval is
foglalkozhatnak.”

»Mivel a kézponti kérhaz rekonstruk-
cidja el6tt allunk, ezért hasznosnak tarta-
nank, ha néhany szakemberiink a jelentett
egészségligyi akadémiat tanulmanyozna.
A jogszlav fél kéréstinknek megfelel6 id6-

pontban kész a fogadasra” [8/00868. HM
titkarsag, 19, 21, 22. old. [64].

A latogatasra Dr. Vittek LdszI6 o. ezre-
des vezetésével sor is keriilt, és a tapasz-
talatok teljes mértékben beemelésre ke-
riiltek a rekonstrukcios elképzelésekbe.

A Magyar Néphadsereg
egészségiigyi szolgalatanak
HM tarca szintii megitélése

1980-1989 kozott

Ezt a fejezetet egy nagy Osszegzésnek
tekinthetjiilk, ami a végszot is jelenti az
igencsak sok eseményben és feladatok-
ban gazdag 80-as évek Magyar Néphad-
seregérol.

Az el6z6 fejezetekben megirt objektiv
tények és a valosagban bizonyos szinte-
ken megélt torténelem az Orszaggytilés
Honvédelmi Bizottsaganak megtett je-
lentéseiben koszonnek vissza, rendkiviili
tomorséggel megfogalmazva [63]. Tanul-
sagos a tarsadalmi-gazdasagi-politikai
valtozasok er6s6dé hatdsanak titkrozo-
dése, lathato és érzékelhetd a jelentések-
ben a szakmaisagtdl a gazdasagossagi ra-
cionalizélasig valo eljutas. Az utolsé évek
jelentéseiben tiikrozédik a tarsadalmi
valtozasok iranti igény. Ezek utdn idéz-
ziik fel, mindenféle kommentar nélkiil
- esetenként azért bizonyos megjegyzé-
seket megengedve — a szaraz, de nagyon
koriiltekintéen megfogalmazott, csak és
kizarélagosan az egészségiigyi szolgalatot
érint6 szovegrészeket, megitéléseket.

1980. évi beszamolé
az Orszaggytlés Honvédelmi
Bizottsaganak

Errél az évrol két forrds is rendelkezésre
all. Az elsé feltehetéen a jelentés egy val-
tozatban - tervezetként — a vezetésnek
valé bemutatasra késziilt, amelyet a Ve-
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zérkari f6nok nagyon ,levegésnek’, tény-
szerttlennek és a felhozott példakat nem
odavalonak itélt meg. A tervezet az ak-
kor még csak ,elgondolt” hatodik 6téves
tervre (1981-85) is el6remutatott. Errdl a
kovetkezdket irja: ,, A hatodik dtéves terv-
idGszak jelentds egészségiigyi, szocialis és
kommunalis célkitlizései keretében legje-
lentdsebb a 300 dgyas gy6ri korhaz épité-
sének befejezése, a pécsi korhaz bovitése,
a kecskeméti és nagykanizsai rendel6 épi-
tése” (15. old.).

»A csapatorvosi helyek feltoltési
aranyszamanak novelése, a csapatgyen-
gélkeddk felszereltségének folyamatos
javitasa eredményeként az egészségiigyi
alapellatas szinvonala megfelel a kovetel-
ményeknek.”

»Az intézeti ellatasban tervezett és
megvaldsult fejlesztések, beruhazasok ja-
vitottak a hatékonyabb gyogyité munka
mindségi feltételeit. A tervid6szak beru-
hazasai - a hévizi szanatérium 150 agyas
bdvitése, a balatonfiiredi szivszanato-
rium - novelték és bovitették az egyes
megbetegedések gyogykezelési és reha-
bilitacios lehetdségeit.(MN VK AGTCSF
0085/156/1976. 22-23. old.) [63].

Ezzel szemben az 1980-as évrol el-
hangzott, és leirt HB beszamol6 - ame-
lyet december 9-én tartottak meg — mar
nem errdl szol, hanem arrol, hogy ,az
egészségligyi ellatasban az elmalt terv-
id6szakban nem sokat fejlédtiink, he-
lyenként a polgari ellatds szinvona-
lat sem érjik el” [MN VK AGTCSF
0085/58/1976. 15. old.) [63].

1981. évi beszamolo
az Orszaggytilés Honvédelmi
Bizottsaganak

»...az egészségiigyi ellatas szinvonalanak
fejlesztése, korszertsitése terén tovabb
javitotta a gyogyito-megel6z6 munka

személyi és targyi feltételeit, folytattuk a
csapatrendelSk feldjitasat, aj, korszertibb
eszkozokkel torténd ellatasat. Megkezd-
tik a kecskeméti katonai korhaz bévi-
tését. Tervszertien halad a gy6ri katonai
kérhaz épitése (9. old.)”

»Az év soran valtozatlanul magas
szamban valtak ki a hivatasos allomany-
bol a felsd korhatar elérése eldtt, ezek
80%-a egészségiigyi okok miatt”[MN
VK AGTCSF 0085/62/1976. (11. old.)
[63]].

1982. évi beszamolé
az Orszaggytlés Honvédelmi
Bizottsaganak

»A személyi dllomdny életkoriilményeit
jelentésen befolyasolo egészségiigyi ella-
tasrdl elmondhatom, hogy az ellatandok
szamanak novekedése ellenére — erd-
feszitéseink eredményeként - szerény
mértékben tovabb javult. Ez évtél mi-
kodik Nagykanizsa hely6rségi csapat-
rendeld, amely elsé kisérleti tagja a jo-
vOben Kkiterjesztésre tervezett helySrségi
szintl ellatasi rendszernek. Ugyanakkor
stlyos gondot jelent szamunkra, hogy a
visszafogott keretlehetdségek miatt a két
elavult févarosi korhazunk rekonstruk-
ciojat nem tudjuk tervezett elgondola-
saink szerint megkezdeni. Kérhdzaink
agykihasznaltsaga kozel 80%, a szanato-
riumok 90% koriili. Kérhazainkban az
egy betegre jut6 dpolasi id6 az orszagos
atlaghoz hasonld, 14,2 nap.

Az egészségiigyi ellatasban el6ttiink
allo feladat: a gydri katonai korhaz mun-
kdjanak beinditasa; csapatrendeléink és
kérhazaink folyamatos fejlesztése, mii-
szerezettségitk emelése; egy betegotthon
létrehozasa Ver6cemaroson, valamint a
csapatorvosok utanpotlasi és egyéb prob-
lémainak miel6bbi rendezése” (MN VK
AGTCSF 0085/71/1976. 15. old.) [63].
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1983. évi beszamolo
az Orszaggytilés Honvédelmi
Bizottsaganak

»A személyi allomany egészségiigyi ella-
tasa és egészségligyi allapota, ha szerény
mértékben is, de tovabb javult. A sziird-
vizsgalatok szerint a sorallomanynal a
gyakorlatilag egészségesek aranya 96,5%,
a hivatdsos allomanynal kozel 80%.

Koérhazaink dgykihasznaltsaga 80%-
0s, az egy betegre jutd 14 napos apolasi
idé Osszességében kedvezdnek itélhetd,
megegyezik az orszagos atlaggal.

Az egészségiigy vonalan elsGsorban
a csapatorvosi ellatottsdg terén van-
nak problémaink. A csapatorvosi fel-
toltottség az 1979. évi 83%-14l jelenleg
61%-ra csokkent. Pétlasuk sororvosok-
kal torténik, de ez hosszu tavon nem je-
lenthet megoldast” (MN VK AGTCSF
0085/73/1976. 11. old) [63].

1984. évi beszamolo
az Orszaggytlés Honvédelmi
Bizottsaganak

~Ebben az évben befejez6dott a pécsi
koérhaz bévitése, a kecskeméti rendel-
intézet és gyogyszertar, az 1j 300 agyas
gyori korhaz épitése, az MN Kozpon-
ti Katonai Kérhazban az égési osztaly
és a mivese allomas kialakitasa. Ki-
emelt feladatként megkezdtik az MN
1. sz. Katonai Kérhaz atfogo felujitasat, a
Verécemarosi Betegotthon kialakitasat,
valamint az MN Kozponti Katonai Kor-
haz rekonstrukciodja eléfeltételeként egy
kivalto korlet épitését” (6. old.).

»JOVO év végére at kell adni rendelte-
tésének a felujitott 1. sz. Katonai Korha-
zat. A kormany jovahagyasatdl, valamint
pénziigyi helyzetiinktél fiiggben meg
kell kezdeni a kozponti katonai kérhaz
rekonstrukcidjat” (7. old.).

»A személyi allomany egészségiigyi
ellatasardl elmondhatjuk, hogy az 1984-
ben is tovabb javult. Korszertis6dott és
hatékonyabba vélt a megel6zés, a gyo-
gyitds és utokezelés rendszere. Korsze-
riisodott a csapatrendeldk felszereltsége.
Korhéazaink orvosi miszerekkel, készii-
lékekkel vald ellatottsaga az orszagos at-
lagnal jobb.

1984-ben nehezitette az egészségiigyi
munkat az MN 1. sz. Katonai Kérhaz fel-
ujitasa miatti széttelepités, az MN KKK
mind siirgetdbben jelentkezd felujitasi
gondja, a ver6cemarosi betegotthon ki-
alakitdsanak elhuzddasa.

Komoly gondot jelent a hivatdsos or-
vosok kronikus hidnya. Csapattagozat-
ban a feltoltottség mar csak 66,5%-os.

A személyi allomany, ezen belil a
sorallomany szlirévizsgalati adatai sze-
rint a gyakorlatilag egészségesek aranya
1982 6ta 96,5%-0s, a hivatdsos dlloma-
nyé 64,1%-os (a szolgalatképesek szama
tartésan 80% koril mozog)” (MN VK
AGTCSF 00195/8/1984. 11-12. old.)
[63].

1985. évi beszamold
az Orszaggytlés Honvédelmi
Bizottsaganak

Ez a beszamol¢ altalaban a hatodik 6t-
éves tervrdl ad attekintést, és az 1981-
85 kozotti idészakot értékeli. 1985
egészségiigyérél és az elmult 5 évrol
nem szdl, de felvazolja az 1986-90 ko-
zotti célkitlizéseket, amely a kovetke-
z0: ,Az egészségligyi ellatas teriiletén a
csapatorvoshiany csokkentését, az inté-
zeti halozat (Kozponti Korhaz) rekonst-
rukcidjat, tovabba a gyogyito-megel6z6
munka szinvonaldanak tovabbi emelését
vettiik szamitdsba” (MN VK AGTCSF
00257/10/1985. [63].
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1986. évi beszamolo
az Orszaggytilés Honvédelmi
Bizottsaganak

»Az egészségligyi ellatas tovabbi javitasa ér-
dekében megkezdtiik az MH Kézponti Ka-
tonai Korhaz rekonstrukcidjat és az év végé-
ig befejezziik az MN 1. sz. Katonai Kérhaz
felujitasat. Javult korhazaink, intézeteink és
csapatorvosi rendeléink korszertibb md-
szerekkel valo ellatottsaga” (10. old.).
~Egyéb épitési feladataink kozott jelen-
t6s helyet foglal el az MN Kozponti Kato-
nai Kérhaz rekonstrukcidja (14. old.).
Elészor taldlhaté az anyag mellett
szamadatokat kozl6 melléklet. Az 1.sz.
melléklet, mely a f6 beszerzésekrol és be-
ruhazasrol, igényekrdl szol a hetedik 6t-
éves tervre vonatkozdan , de nem tartal-
mazza a korhaz rekonstrukcid 0sszegét.
(MN VK AGTCSF 0052/8/1986.) [63].

1987. évi beszamol6 az
Orszaggytilés Honvédelmi
Bizottsaganak

~Az egészségligyi ellatas javitdsa érde-
kében a végrehajtott rekonstrukcié utan
tizembe helyeztitk az MN 1. sz. Katonai
Koérhazat. Folytatjuk az MH Kozponti
Katonai Kérhdz rekonstrukcidjat. Kiilén
fejlesztés keretében szamitogépes beteg-
vizsgalo rontgen késziiléket helyeztiink
tizembe, amely nemcsak az Néphadse-
reg, hanem a polgari lakossag részére is
alkalmazasra keril” (MN VK AGTCSF
00124/14/1985. 14. old.) [63]].

1988. évi beszamolo
az Orszaggytilés Honvédelmi
Bizottsaganak

Az 1988. évi beszamolonak mar cime is
van, nevezetesen: ,Tdjékoztaté a HM
1988. évi koltségvetésének teljesitésérdl és

1989. évi tervjavaslatrol az Orszdggyiilés
Honvédelmi Bizottsdga részére”.

Ez az alabbiakat irja az 7 oldalon:
»A HM nem védelmi célu kiaddsain be-
lal (5,190 mFt Osszesen, amelybdl az
egészségiigy 1,490 mFt) jelentGs 0Osz-
szeget forditunk szocidlis és egészség-
tigyi kiadasokra. Az MN koérhazaiban és
szanatériumaiban Osszesen 2400 agy all
rendelkezésre. A korhazak kapacitasa-
nak mintegy 30%-at a polgari életbdl be-
szallitott betegek foglaljak el.” (MN VK
AGTCSF 124/15/1985. 7. old.) [63].

1989. évi beszamolo az
Orszaggytilés Honvédelmi
Bizottsaganak

Az el6terjesztés cime: ,, Tdjékoztaté a HM
1989. évi koltségvetésének teljesitésérdl és
az 1990 évi tervjavaslatrol az Orszdggyii-
lés Honvédelmi Bizottsdga részére”

»Ez az aldbbiakat tartalmazza: ,,Ezen
beliil 1,5 mrd Ft-ot (57,6%-ot) tesznek
ki a nem védelmi jellegli beruhazasok,
melynek donté részre az egészségiigyhoz
kapcsolddik.(a Kozponti Katonai Kor-
haz rekonstrukcidjara 1989-ben 1,3 mrd
Ft-ot forditottunk.)” (3. old.).

»A Kozponti Katonai Kérhaz 1990
évi rekonstrukciojara 1,6 mrd Ft felhasz-
nalasaval szamolunk” (9. old.).

»A 7,3 mrd Ft-ot (17,4%) nem védel-
mi célu kiadasokon beliil. A donté részt
az egészségligyi, oktatasi és szocialis ra-
forditasok képezik, aranyuk kozel 70%-
0s” (10. old.).

A MN korhazaiban és szanatériumai-
ban 2400 agy all a betegek rendelkezésé-
re. A koérhazaink gyogyité kapacitasait
kozel 40%-ban polgari betegek foglaljak
el. Anyagi eréforrasaink koncentralasa-
val mérsékelten javitottuk egészségiigyi
intézményeink muszerezettségét, felsze-
reltségét.
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»A tarsadalombiztositds finanszi-
rozasi rendszerének 1990-re tervezett
- Orszaggytlés dontésétdl fiiggd — at-
alakitasa ezen a teriileten alapvetd valto-
zasokkal fog jarni. A tdrca egészségiigyi
intézményeinek finanszirozasat is a Tar-
sadalombiztositasi Foigazgatosag veszi
at, és az erre a célra tervezett 1990. évi ta-
mogatasi eléiranyzat (1,5 mrd Ft) a tarca
keretébdl atcsoportositasra keriil” [MN
VK AGTCSF 124/16/1985.[63]].
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History of the Medical Service of the
Hungarian People s Armed Forces
1980-1989 (Part III)

Based on request of the Institute of Mili-
tary History, I conducted research (from
the fall of 2016 until the end of 2017)
in its archives on history of the Medical
Service of the Hungarian People’s Army,
in order to reveal facts and objectively
describe pivotal events of the Medical
Service for the period of 1980 to 1989. In
the previous two parts of this work,  have
described the mission of Medical Service,
its everyday health and medical support
tasks, its achievements, difficulties and
memories. In this part I present my
research findings about international re-
lations of the Medical Service (they have
been managed with special attention at
that time as well), their venues, tasks
and health related specifics. Finally, a
separate chapter discribes the views of
that time management of the Ministry
of Defence on Medical Service of the
Hungarian People’s Army.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdz,
a SE-AOK Oktaté Kérhdza Szemészeti Osztdly

Csak egy sziirkehalyog?
Cataracta mitétek extrém helyzetekben

Dr. Vogt Gabor orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: sziirkehdlyog miitét, kiilonleges esetek, szemsériilés, luxdlt lencse,
sztik pupilla, floppy irisz

A szerz6 attekinti a sziirkehalyog sebészet elmult évtizedeinek
fejlodését, a miitéti eszkozok, modszerek és a miitéti indikacio
valtozasat. A sziirkehalyog miitét a legsikeresebb és leggyakoribb
emberen végzett ,,rutin” miitéti beavatkozas a vilagon, ugyanak-
kor a kiilonleges esetek megoldasa kiilonos figyelmet és kreativi-
tast igényel a szemsebészektol, ezekrol szol ez a kozlemény.

A szemlencse elhomalyosodasat sziirke-
hélyognak nevezziik. Ez az utébbi id6-
ben egyre fiatalabb életkorban el6fordu-
16 betegség a latas fokozatos, fajdalom
nélkilli romlasaval jar, ami szemiiveg-
gel nem javithatd, hiszen az elsziirkiilé
lencse gatolja a fénysugarak bejutasat a
szembe. Az er6s6dé UV-sugarzasnak és
egyes altalanos és szembetegségek gya-
koribb el6forduldsanak szerepe van ab-
ban, hogy a cataracta egyre fiatalabb
életkorban jelentkezik. Korunk foko-
zott latasigénye (szamitogép-haszna-
lat, gépkocsivezetés) miatt sokszor mar
a kezd6d6 halyog is olyan zavaro, hogy
lehetetlenné teszi a beteg mindennapi te-
vékenységének, munkajanak elvégzését.
A sziirkehalyog-képzédést gyogyszeres
kezeléssel, diétdval visszaforditani nem
lehet, miitéttel azonban jol gyogyithato.
Evtizedekkel ezel6tt abetegeknek meg
kellett varniuk, amig sziirkehalyogjuk

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.54-59

teljesen megérik, mert a mutétet csak
ezutan lehetett az akkori mddszerek-
kel biztonsagosan elvégezni. Az opera-
ci6 soran a szemen nagyméretli sebet
készitettek (1. dbra), amelyen keresz-
til a szemlencsét eltavolitottak. A sebet
varratokkal zartdk, majd a beteg vastag
»szodasiiveg” szemiiveget kapott, hiszen
az eltavolitott szemlencse optikai hatasat
ekkor még nem tudtak beiiltetheté mu-
anyag lencsével helyettesiteni. A betegek
gyogyulasa hosszii honapokig tartott, a
szem fénytorése (a nagyméretl seb he-
gesedése, a varratok huzé hatdsa miatt)
folyamatosan valtozott, igy a végleges
szemiiveg felirasara fél-egy évet kellett
varniuk.

Maira, a mitéti eljardsok fejlodésé-
nek koszonhet6en, a helyzet alapvetéen
megyviltozott. Nem kell, s6t nem is sza-
bad megvarni, hogy a sziirkehalyog meg-
érjen, a latas teljesen elromoljon, mert
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1. dbra. Szemlencse eltdvolitdisa
egészben, nagymeéretii seben
keresztiil, ahogy évtizedekkel ezelott,

a fakoemulzifikdcié el6tti idében tortént.

akkor a szamos elénnyel jaré korszert
miitéti technika, a fakoemulzifikicié ne-
hezebben végezhet6 el. A szamos nehe-
zit6 tényezd koziil az elsd, hogy érett ha-
lyog esetében nincs vorods visszfény, ezért
a lencse els6 tokjanak szabalyos kerek
meghasitasa, a capsulorhexis csak ak-
kor végezhet6 el, ha a tokot megfestjiik,
kiillonben a hasitds nem lathaté. A ma-
sik, hogy a szemlencse beltartamanak
volumene megnd, duzzad és ezért az
eliilsé6 tok megnyitasakor hirtelen szét-
szakadhat a tok, ami lehetetlenné tehe-
ti a szabdlyos capsulorhexis elvégését.
A harmadik, az hogy a lencse magja
megkeményedik, ami megneheziti a sze-
men beliili szétdarabolasat. A negyedik
pedig, hogy a lencse hatsé tokjan ma-
kacs felrakddésok alakulhatnak ki. Oto-
dikként pedig a lencsetartd szalagok, a
zonuldk meggyengiilését kell emliteni,
ami a lencse elmozduldsahoz vezethet.
Mindezek miatt a mtitét érett halyog ese-
tén sokkal kockdzatosabb, tobb kompli-
kacio veszélyét rejti és jelentésen hosz-
szabb lesz mind maga a miitét, majd a
gyogyulas is.

A legkorszer(ibb sziirkehalyogmu-
tét soran — amit a MH EK Honvédkor-
haz Szemészeti osztalyan végziink - egy

specialis késziilék, a fakoemulzifikator
segitségével az elhomalyosodott lencsét
ultrahang-energia felhasznalasaval a sze-
men beliil feldaraboljuk, majd a szembél
kiszivjuk gy, hogy mindossze egy 2 mil-
liméteres sebet készitiink. Az eltavolitott
lencse optikai hatasat miilencsével potol-
juk, amit az eredeti szemlencse kitiszti-
tott tokjaba tltetiink be. A 6,0 milliméter
optikai atmér6jli miianyag lencse csak
akkor fér be a kis méretii seben keresztiil
a szembe, ha specidlis lagy anyagbol ké-
szill, ezért 0sszehajthatd. Injektor segit-
ségével implantdljuk a szembe, ahol az-
utan ismét felveszi eredeti alakjat. Ezzel
a technikaval elkeriilhetjiik a seb megna-
gyobbitasat. A seb kis mérete és specialis
alakja lehet6vé teszi, hogy a metszés var-
ratok behelyezése nélkiil zarddjon.

Ez a miitéti modszer a hagyomanyos
szlirkehalyog-operacional sokkal bonyo-
lultabb, az orvostol kimagaslo tudast ko-
vetel. A mindennapi gyakorlatban azon-
ban rendkiviili elényoket jelent a beteg
szamara: a miilencse betiltetésével feles-
legessé valik a vastag szemiiveg viselése,
hamar javul a latds, nincs varrat okozta
irritacio és sebtorzitd hatas.

Gyakran felvetédik a kérdés hogy
ez lézeres sziirkehdlyog miitét-e? A va-
lasz el6tt néhany gondolatot engedjenek
meg a modern sziirkehdlyog operacié
torténetével kapcsolatban. Hazankban
az els6 lézeres sziirkehalyog moiitétet
mi végeztik, az elsé kozleményt ezzel
kapcsolatban mi kozoltiikk [1], hason-
léan neviinkhoz fizédik az ultrahan-
gos sziirkehdlyog (phacoemulsifikacio)
mutétre vald attérés elsé leirdsa [2], va-
lamint az els6 hajlékony miilencsékkel
foglalkoz6 tudomanyos konferencia [3]
megszervezése. Mire képes a lézer? A 1¢-
zerrel vagni, vagy koaguldlni lehet a sz6-
veteket akar a szemen beliil is. Mire nem
képes a lézer? Nem képes az elsziirkiilt
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2/a abra. Sériilés utdn elmozdult
szemlencse esetében végzett tokhasitds
2mme-es seben keresztiil. A lencse tarté

szalagok — a zonuldk - 2-t61 8 ordig
leszakadtak

'l B i .-'w.

2/c dbra. A tokfeszité gytirii beiiltetése
utdn a lencsetok a helyére keriilt, a lencse
magjdt fakoemulzifikdtorral eltdvolitottuk,
a kérget iirigatio/asprdciéval leszivtuk,
a képen az ldthaté amint a miilencsét
injectorral a tokba iiltetjiik.

szemlencsét eltavolitani a szembdl és
nem képes a helyére miilencsét beiiltet-
ni. Akkor mire jé a lézer a sziirkehalyog
sebészetben? Nagyon jo arra, amire
mindennap hasznaljuk: az utéhéalyog
gyogyitdsdra, ami nem mads, mint a m-
lencse beiiltetése utdan hosszabb - ro-
videbb idével kialakul6 homaly a mi-
lencsét tartd eredeti szemlencse tokjan,

2/b abra. Tokfeszitd gyiiriibehelyezése
injektorral.

2/d abra. A miilencse fokozatosan
szétnyilik a tokban, a tokfeszité gyiirii
hatdsdra az elmozdult lencsetok
centralissd valt.

amit Nd-YAG lézerrel lehet el tavolitani.
Mire lehet még jo6 a lézer a sziirkehalyog
operacié soran? A miutét egyes lépései
a hagyomdnyos manualis technika he-
lyett elvégezhetSk egy specialis 1ézerrel,
a femtolézerrel: elkészithet6 vele a sza-
ruhdrtya seb, a tokhasitas és alkalmas a
lencsemagjanak fellazitasa, darabolasa.
A miitéthez azonban ugyanugy sziiksé-
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ges fakoemulzifikator (az elsziirkiilt len-
cse eltavolitasdhoz) és 1ézerrel értelem-
szerien a milencse sem {iltethet be,
vagyis csak a miitét egy kis részét tudjuk
femtolézerrel kivitelezni. Hasznalhato
masra is lézer? A szemészetben nagyon
sokféle lézer Kkitlinden felhasznalha-
to killonboz6é szembetegségek példaul
z0ldhalyog, cukorbetegség szemészeti
sz6védmeényei, retina szakadasok, kora-
szulottek szemfenéki elvaltozasainak ke-
zelésében, illetve a szaruhartyan végzett
refraktiv beavatkozasok esetében, utdb-
biak célja a szemiiveg elhagyasa.

A korszer( sziirkehalyog miitét kap-
csan fontos szempont a miilencse kiva-
lasztasa. A beiiltetendé egyfokuszi mii-
lencse dioptriajat a beteggel valo el6zetes
egyeztetés utdan ugy hatarozzuk meg,
hogy vagy tavolra, kozelre vagy eset-
leg koztes tavolsagra biztositson szem-
tiveg nélkiil éleslatast. Ilyenkor a miitét
utdn egy tavolsagra lehet éles a latas, az
egyéb tavolsagokra szemiiveg viselésé-
re lesz sziikség. Kiilon térités ellenében,
amennyiben a szem erre alkalmas, 1é-
teznek olyan milencsék is, amelyek ta-
voli és kozeli éleslatast is biztositanak.
A toérikus milencsékkel, pedig a beteg
mitét el6tt meglévé asztigmatizmu-
sat is javitani tudjuk. Vagyis ha beteg
sziirkehalyogossa  valt szemlencséjét
miianyag lencsére cseréljiik ki, megsziin-
tethetjiik a szem eredeti dioptria hiba-
jat, és igy a beteg adott esetben jobban
lathat, mint kordbban barmikor életé-
ben. Fontos azonban tudni, hogy ha a
sziirkehalyogon kiviil mas szembetegsé-
ge is fennall, példaul, zoldhalyog, idds-
kori szemfenéki elvaltozas, cukorbeteg-
ség okozta retinopathia, akkor a latas a
mutét utan csak annyit javulhat, ameny-
nyit a sziirkehalyog rontott rajta.

Az osztalyunkon végzett miutétek
rendkiviil biztonsagosak, a szovédmé-

nyek szama elenyészden kicsi. A legmeg-
bizhatébb, legmodernebb miszereket
alkalmazzuk, mitéti technikankat fo-
lyamatosan fejlesztjiikk. Az operacidhoz
jol egylittmiikodo beteg esetében nincs
sziikség altatasra és injekcid adasara sem.
Csepp-érzéstelenitéssel tokéletesen elér-
zéstelenitjiik a szemet, igy a beteg nem
érez fajdalmat sem a miitét alatt, sem
utdna. A sebgydgyulas gyors, a betegek
hamar visszanyerik latdsukat és rovide-
sen folytathatjak korabbi tevékenységii-
ket. Az operacié utan rovid ideig ide-
gentest-érzés, enyhe szuras, konnyezés
el6fordul, a betegek egy része ugy érzi,
mintha szempilla esett volna a szemébe.
Nagyon fontos, hogy ezt ne prébaljak el-
tavolitani, hiszen ezt az enyhe kellemet-
lenséget a gyogyulé néhany milliméteres
seb okozza.

Melyek azok a helyzetek, amelyek
megnehezitik a sziirkehalyog mitét el-
végzését? Minden, ami eltér a megszo-
kottol. Példaul ha a pupilla nem tagithato
ki a mitéthez, ha tokhasitds elvégzéséhez
nincs vords visszfény, ha kemény a len-
cse magja, ha tarsul¢ altaldnos és szem-
betegségek allnak fenn. A Hon- és Rend-
védelmi Egészségiigyi dolgozok VI
Tudomaényos Szakmai konferencidjan
2016 november 23-24-an errdl tartot-
tunk 20 specidlis eset mutéti vide6 ve-
titésével illusztralt eléadast ,Csak egy
sziirkehalyog? Cataracta mitétek extrém
helyzetekben” cimmel [4].

Osztalyunk jellegébél addddan az
extrém helyzetek koziil kiemelt helyen
all a sériilt szemek ellatdsa. A cataracta
traumatica kialakulhat athatolé szem-
sériilés kovetkeztében, amikor a szem-
lencse direkt karosodhat, tokja meg-
szakadhat, azonnal elszurkiilhet, de
akar kirepiilhet a szembdl, vagy elsiily-
lyedhet az {iivegtestben, vagy ,csak’
szubluxalddhat. Tompa szemsériilés ko-
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vetkeztében is elmozdulhat a lencse a
helyérdl, elsziirkiilhet azonnal, vagy akar
hosszt évekkel a trauma utan.

A lencsék nemcsak trauma, hanem
bizonyos kotészoveti rendszerbetegsé-
gek (pl. Marfan szindréma), vagy egy
gyakori szemészeti eltérés a sokszor
zoldhdlyoggal jaré pseudoexfoliacios
szindréma esetében is elmozdulhatnak
a helyiikrdl a zonuldk (lencsetartd sza-
lagok) gyengesége miatt. Erett és tul-
érett hdlyogok is zonula gyengeséggel
jarhatnak, a tokhasitas (capsulorhexis)
nehézségeit fent részleteztiik, emlitet-
tiik, hogy milyen fontos az elsé tok meg-
festése a megfelelé tokhasitas elvégzé-
séhez. A sziirkehdlyog megérése esetén
jelentkezd egyéb nehézségeket is korab-
ban részleteztiik. A helyérdl elmozdult
lencséket a miitét sordn stabilizalni kell,
amelyre a kiilonbo6z6 tokstabilizald gyti-
rik, hurkok 4llnak rendelkezésiinkre
(2/a-d. dbra).

A szilik, szemcseppekkel nem tagit-
hat6 pupilla segédeszkozok alkalmazasa
nélkiil lehetetlenné teszi a capsulorhexis
elvégzését. Ilyenkor is szamos lehet-
ség koziil valaszthatunk: mechanikusan
»push and pull” eszkézzel megtagithat-
juk a pupillat, specidlis viszkoelasztikus
anyagokat alkalmazhatunk, tagithatunk
iriszhorgokkal, vagy Malyugin gytr(-
vel. Sztik pupillat okozhat pl. szivarvany-
hartya gyulladds, glaukémas cseppek
(pilocarpin) tartoés hasznalata, korabbi
szemmutét.

A floppy irisz szindréoma az utéb-
bi idében egyre gyakrabban nehezi-
ti meg a mitétet. Ennek lényege az,
hogy alfa receptor antagonista készit-
mények hasznalata esetén a cataracta
mutét soran szivarvanyhartya rongy-
szerien lebeg ezaltal lehetetlenné teszi

a mitét atraumatikus elvégzését és su-
lyos komplikaciok léphetnek fel. Leg-
gyakrabban hasznilt ilyen készitmény a
tamsulosin, amit a sziirkehalyogos ko-
ru férfiak prosztata hiperpldzia miatt
gyakran szednek. Ide tartoznak azon-
ban az egyéb alfa-1-receptor antago-
nistak a Doxazosin (Cardura, Doxagal,
Doxazosin, Dixicard, Doxone), a Pra-
zosin (Minipress), a Terazosin (Hytrin,
Setegis), az Alfuzosin (Alfetim, Alfu-
gen, Alfuzosin, Fetamozin). Floppy
irisz szindromat okoz még a Serenoa
repens (Prostamol uno, Sabal Serrulata,
Strogen uno - gydgyndvénykivonat),
a Mianserin (Tolvon, Miagen - alfa2
adrenerg antagonista, antidepressziv
gyogyszer) és a Ropinirole (Requip -
dopamin agonista, Parkinzon ellenes
gyogyszer). A gyogyszerek széles skala-
jabol kovetkezik, hogy szamos tarsszak-
makban dolgozé kolleganak lehet fontos
szerepe egy sulyos mutéti szovédmény
- a floppy irisz szindréma - megel6zé-
sében.

Extrém helyzeteket jelenthet még a
kiillonb6z6 szemészeti mitétek kombi-
néacidja példaul a zold és sziirkehalyog
mutét kombindcidja, az tivegtest sebé-
szeti beavatkozas (vitrectomia), vagy a
szaruhartya miitét egyidejii végzése.

Irodalom

[1] Vogt G: Sziirkehdlyog miitét laserrel vagy
ultrahanggal? Szemészet, 2000, 137: 99-102.

[2] Vogt G, Czvikovszky Gy, Hatvani I, Ung-
vary L: Attérés fakoemulzifikiciora: két kii-
16nb6z6 mutéti technika dsszehasonlitdsa az
els6 50 eset tapasztalatai alapjan. Szemészet,
1996, 133: 131.

[3] Hajlékony milencsék hazankban, Tudoma-
nyos Orszdgos Kongresszus, MAV Kérhdz
és Kozponti Rendel6intézet, Budapest, 1999.
augusztus 28.



2017. (69) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

[4] Vogt G: Csak egy sziirkehalyog? Cataracta
miitétek extrém helyzetekben Hon- és Rend-
védelmi Egészségiigyi dolgozok VI. Tudoma-
nyos Szakmai konferencidja, Budapest, 2016.
november 23-24.

Col. G. Vogt MDMC, PhD

Is it just a cataract surgery?
Cataract surgery in challenging cases
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cataract surgery in the last decades in-
cluding the instrumentation, the tech-

niques and the indication. The cataract
surgery becomes the most frequent and
successful human surgery in the world,
but the solution of some challenging cas-
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ty for the eye surgeons. The topics of this
article are these special cases.
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Magyar Honvédség Egészségiigy Kozpont
Honvédkérhaz Pszichidtriai Osztdly

Litiumintoxikacid a pszichiatriai gyakorlatban

Dr. Tahin Zsolt orvos alezredes

Kulcsszavak: litiumintoxikdcid, litiumintoxikdcio tipusai, litiumintoxikdcio tiinetei,
litiumintoxikdcio diagnézisa, litiumintoxikdcio kezelése

1949-ben John Cade ausztral pszichiater manias betegek sikeres
litiumkezelésérol szamolt be. Az ezt koveto évtizedekben a bipo-
laris affektiv betegek kezelésében a litium alapveto gyogyszerré
valt. Mar ekkor is ismert volt, hogy terapias indexe sziik, a ha-
tékony kezeléshez sziikséges, terapias szérum szintje kozel van
a toxikus szinthez. Emiatt alkalmazasa koriiltekintést, alapos
szomatikus kivizsgalast igényel, beallitasakor és a kezelés folya-
man végig rendszeres szérum szint ellenérzés sziikséges. A to-
xikus tiinetek okoz6 szérum szint kialakulasat taladagolas és
olyan allapotok, betegségek vagy gyogyszerek idézhetik el6, me-
lyek folyadék vagy natrium vesztéssel vagy a litium vesén keresz-
tiili csokkent kivalasztasaval jarnak. Bar az utobbi évtizedek-
ben a bipolaris betegek profilaktikus és fazis kezelése szamos uj
gyogyszerrel boviilt, ezért a litium kezelésben részesiilok aranya
csokkent, a bipolaris beteg egy jelentés hanyada még litium tera-
piaban részesiil. A szerz6é harom, az utobbi években, korhazunk-
ban vizsgalt illetve kezelt, litium intoxikalt beteg esetén keresztiil
targyalja a litiummérgezés tipusait, tiineteit, diagndzisat és ke-
zelését. Az ismertetett esetek és a szakirodalom alapjan megal-
lapithatd, hogy a megel9zés a betegek, a hozzatartozok valamint
tarsszakmak edukaciojat igényli, a diagnozis felallitasa és a beteg
eredményes kezelése a szakmak szoros kooperaciéban valositha-
to meg.

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.60-69
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Hattér

John Cade ausztral pszichiater 1949-
ben szamolt be manias betegek litium-
mal tortént sikeres kezelésérél. Az ezt
koveté évtizedekben a bipolaris affek-
tiv betegek profilaktikus és fazis terapi-
gjanak alapkovévé valt a litiumkezelés,
bar a kezdetekben financidlis okok és a
littumkezelés mellékhatasaként a beteg
egy részében jelentkezd litiumintoxikacié
gatolta az alkalmazdsat. A litiumterapia
altalanossa valasat kovetéen korabban
antiepileptikumként hasznalt gyogysze-
rek keriiltek bevezetésre a bipoléris bete-
gek kezelésében, majd az utdbbi két évti-
zedben az atipusos antipszichotikumok
alkalmazasa nyert létjogosultsagot a bi-
polaris betegek profilaktikus és fazis tera-
pidjaban [1, 3, 5, 14, 18]. Annak ellenére,
hogy jelenleg mar szamos lehetéség adott
a betegek gyogyszeres kezelésére, még
mindig — amerikai adatok szerint — a bi-
polaris betegek jelentds része, kb. 10 %-a
littum profilaktikus kezelésben részesiil.
Kérhazunk az utébbi egy évtizedben sza-
mos, jelents atalakitdson esett at, mely-
nek egyik kozponti eleme a siirgdsségi
osztaly megnyitasa volt. Az osztilyun-
kon is jelentésen megndvekedett beteg-
forgalom és a siirgdsségi osztalyunkon
végzett konzilidrusi feladat lehetévé tette
szamunkra kordbban csak ritkan észlelt
korképekkel torténd gyakoribb talalko-
zast. Litiumintoxikalt betegeink eseteinek
ismertetését az motivalta, hogy betegeink
tobbségének els6 észlelésére nem a pszi-
chidtrian kertlt sor, allapotuk felismerése
tobbnyire nehézséget okozott, kezelésiik
interdiszciplinaris reldcidban tortént, igy
a velitk kapcsolatban szerzett tapasztala-
tok mas — nem pszichiatriai tertileten dol-
goz6 - kollégak szamara is hasznos lehet.

A litium az alkalifémek csoportjaba
tartozik, pszichofarmakonként s6 (kar-

bonat, citrat, szulfat, acetat) formdjaban
hasznalatos, Magyarorszagon az 500 mg-
os litium karbonét tabletta (Liticarb) van
forgalomban, fokozatosan felszivo készit-
mény hazankban nincs forgalomban. A
gyomor-bél traktusbdl tokéletesen felszi-
vodik, a teljes felszivodas 8 ora alatt ko-
vetkezik be, fehérjékhez nem kotddik, a
szervezetben egyenletesen eloszlik, a szé-
rum csucs koncentracidjat bevitel utan
2-4 6ra mulva éri el. A bevitt mennyiség
valtozatlan formaban, 90-95 %-ban a ve-
sén keresztill vdlasztodik ki, eliminaci-
6s félideje 20-24 ora. Hatdsmechaniz-
musaval kapcsolatban szamos hipotézis
van, melyek abban egyetértenek, hogy a
neurotranszmisszioban szerepetjatszo egy
(Na, K) és két (Ca, Mg) vegyérték katio-
nok szubsztittcidjaval, a katekolamin- és
szerotonin-anyagcsere befolyasolasaval,
a neurotranszmisszioban szerepet jatszo
protein kinaz C aktivitasanak csokken-
tésével, a masodlagos messenger rend-
szerben szerepet jatszo noradrenalin és
dopamin-szenzitiv adenilat-cikldz meny-
nyiségének megvaltoztatasaval fejti ki ha-
tasat [1, 6, 15, 17].

A litium szokasos adagja napi 1000-
1500 mg, beallitasa és szedése ismételt,
rendszeres szérumszint meghatdrozast
igényel, mivel terapias indexe sziik, a te-
rapias 0,6-1,2 mmol/l vérszint kozel van
a mar intoxikaciét okozé 1,5 mmol/l-
hez. Mivel kivalasztdsa natrium és vo-
lumenfiiggd, a litiumkezelés alatt végig
biztositani kell a megfelel6 natrium és
folyadék bevitelt (8-12 pohar viz napon-
ta) [8, 11, 15, 16].

A gyodgyszer-interakciok szempont-
jabol fontos, hogy diuretikumokkal,
kiillonosen thiazidokkal egyiitt ad-
va, a fokozott Na {iirités kovetkeztében
littumintoxikaci6 veszélye all fenn, non-
steroid gyulladasgatlok, angiotenzim-
konvertaz-gatlok szintén csokkentik a
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litium eliminacidjat, ezért littummal tor-
téné alkalmazdsuk litiumintoxikaciot
okozhat. A litium szintjét (és a terapia ha-
tékonysagat) csokkentik a natrium bikar-
bonat, teofillin, koffein, carbamazepin,
fenitoin, metronidazol, béta-laktam an-
tibiotikumok és aminoglikozidok fokoz-
hatjak a litium neurotoxicitasat, jodve-
gytletekkel egytitt adva a thyreostaticus
hatds er6sodik [7, 11].

A litiumkezelés soran jelentkezé mel-
lékhatasokat korai és késé mellékhata-
sokra osztjuk fel. A korai mellékhata-
sokra jellemz6, hogy a kezelés kezdetén,
terapias szérum szint mellett jelentkez-
nek, tobbnyire atmenetiek, mig a kés6i
mellékhatdsok altalaban egy-két éves ke-
zelés utan, szintén terapids vérszintnél
alakulnak ki. A korai mellékhatasok ko-
zé tartoznak a diszforia, szomnolencia,
tremor, izomgyengeség, émelygés, hany-
inger, hanyds, abdominadlis fdjdalom,
polyuria, szédiilés, fejtajas, borviszketés,
EKG-eltérések, 6déma, melyek egy része
kontrollalt felszivodasu készitmények
haszndlataval, a litium doziscsokkentésé-
vel és étkezés kozben torténd bevételéve
csokkenthetok. Kés6i mellékhatasként
polidipszia, politria, renalis diabé-
tesz inszipidusz, parkinzonizmus, test-
sulygyarapodas, diabetes, leukocitdzis,
hipotireézis alakulhat ki [1, 7, 10, 16].

A litium bedllitasat korhazi kortlmé-
nyek kozt javasoljak, litiumkezelés el6tt
elvégzendo vizsgalatok: belgyogyaszati és
neurologiai vizsgalat, labor (vérkép, vér-
cukor, szérum ionok, méjfunkciok), ve-
sefunkciok (T. vizelet, se karbamid, urea
nitrogén, kreatitin-clearence), pajzsmi-
rigy funkciok (TSH, T3, T4), EKG.

A litiumkezelés is rendszeres ellen-
Orzést igényel, melynek soran elvégzen-
dé6 vizsgalatok: szérum Li szint (terapids
vérszint kialakulasig 2 naponként, majd
hetenként, kéthetenként, havonta, félév

elteltével kéthavonként, 1-2 év utan 4-6
havonként), vesefunkcidk, pajzsmirigy
funkciok (45 év alatti életkorban éven-
ként), EKG (45 feletti életkorban fél-
évenként), vércukor, vérkép ellenbrzése
torténik [1, 11, 18].

Amennyiben a litiumkezelés alatt laz-
zal, folyadék- vagy natriumvesztéssel jaro
vagy a vesefunkciok romldsaval jaré él-
lapot, betegség alakul ki, a litium szedé-
sét fel kell fiiggeszteni és a szérum litium
szintet soron kiviil ellendrizni kell [11].

A litiumkezelés pszichiatriai in-
dikaciéi a bipoldris affektiv beteg-
ség, szkizoaffektiv betegség fazis és
profilaktikus terapidja, unipolaris de-
presszié adjuvans kezelése valamint a
periodikus alkohol abuizus és az agresszi-
vitas profilaktikus kezelése. Pszichiatrian
kiviili indikaciéi még a cluster fejfajas
profilaxisa, leukopénia kezelése [1, 2, 4].

Litiumterapia abszolat kontraindi-
kaciojat képezi az akut veseelégtelenség,
akut miokardialis infarktus, terhesség el-
s6 3 hoénapja (Ebstein anomaliat okoz-
hat), szoptatas (anyatejbe kivalasztédik,
csecsemdben litium intoxikacié alakul
ki). Relativ kontraindikacioi a csokkent
GFR, ritmuszavarok, cerebellaris beteg-
ségek, miaszthénia gravisz, hipotiredzis,
Addison-kor, terhesség harmadik ho-
nap utan (placentan dtmegy, magzatban
anyai szérum Li szint alakul ki), mieloid
leukémia, natrium-szegény diéta, nar-
kozis (izomrelaxansok hatasat fokozza),
mitét, diuretikumokkal torténd kezelés
(11, 18].

Eseteink

Elsé eset (54 éves férfi)

54 éves férfi beteg tigyeletben, korha-
zunk siirgdsségi osztalydn jelentkezett
hanyinger, iziileti fajdalmak, szédiilés,
altaldanos rossz kozérzet miatt. Szoma-
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tikus anamnézisében hipertonia, kosz-
vény, NIDDM, hipotireozis, pszichiat-
riai anamnézisében bipolaris affektiv
betegség miatti kezelések szerepeltek.
Siirg6sségi osztalyon torténd jelentke-
zése el6tt 2 héttel bal oldali malignus
vese tumor miatt uroldgiai osztilyon
nefrektomidja volt. Siirgésségi oszta-
lyon tortént vizsgalatakor fizikalis statu-
sza, mellkas rontgene negativ volt, hasi
UH vizsgalata posztoperativ dllapotnak
megfelel6 képet mutatott. SiirgGsség-
gel elvégezett laborjaiban se karbamid
18,3 mmol/l, kreatinin 337 umol/l, fe-
hérvérsejt szama emelkedett, 25,1 G/I
volt. Mivel panaszait magyarazd szo-
matikus eltérést nem taldltak, depresz-
szi6 lehetGségére tekintettel pszichiat-
riai konziliumot kértek. Pszichiatriai
vizsgalatakor dezorientalt, meglassult,
diszforias, gondolkodasa inkoherens
volt. Dokumentacidjanak attekintésekor
kideriilt, hogy bipolaris affektiv betegség
miatt litiumterapiaban részesiil, melyet
nefrektomigjat kovetéen is valtozatlan
doézisban szedett. Az ezt kovetd szé-
rum Li szint meghatdrozas 3,3 mmol/l
szintet igazolt, mely sulyos intoxikacio-
nak megfelelt, ami a beteg panaszaival,
tiineteivel kongruens volt. Siirg6sségi
osztalyon tortént vizsgalatait kovetden
korhazunk nefrologiai osztilydra vet-
ték fel, ahol forszirozott diurézis mellett
hidroklorotiazid, inzulin, L-thyroxin ke-
zelésben, fehérjeszegény diétaban és tii-
neti pszichiatriai kezelésben részesiilt.
Az alkalmazott kezelésre vesefunkcioi
normalizalédtak, litiumintoxikacidja le-
zajlott, dontéen kognitiv tiinetekkel jel-
lemzett organicus pszichoszindromédja
alakult ki. Emiatt nefrolégian eltoltott
2 hét utan osztalyunkon folytatédott a
kezelése, ahol tiineti és nootropikus ke-
zelésre orientacidja, kognitiv funkcioi
rendezédtek, carbamazepin profilaxis

beallitasa utan, rendezett pszichés sta-
tusszal emittaltuk. Korhazi kezelését ko-
vetden hamarosan munkaba 4llt, késdb-
biekben tartésan kompenzalt volt.

Maisodik eset (50 éves no)

50 éves nébetegiinket szintén kérhazunk
SBO-jan vizsgéltuk. A beteget men-
t6 szillitotta be otthondbdl 4 napja ész-
lelt taplalkozasi negativizmus, leromlott
szomatikus allapot, zavartsag miatt. Szo-
matikus anamnézisében IDDM, Parkin-
son-szindroma, koponya trauma miatti
mutét, pszichidtriai anamnézisében bi-
polaris affektiv betegség miatti kezelés
szerepeltek. Stirgdsségi osztalyon rigoros
tonusfokozodast, tremort, liberacids je-
leket észleltek, laborjaban kissé emelke-
dett vesefunkcios értékek (se karbamid
11,7 mmol/l, kreatinin 90 umol/l, eGFR
56), leukocitozis (13,60 G/1) voltak, ko-
ponya CT posztoperativ allapotot abra-
zolt, ischaemia nem igazolddott, neuro-
légiai konziliuma allapotat magyarazo
eltérést nem talalt. Ezek utan pszichiat-
riai konziliumot kértek a teriiletileg il-
letékes pszichidtriai osztalyra torténé
beutalas céljabol. Pszichiatriai vizsga-
latakor szomnolens-szoporozus tudat,
dezorientaltsag, inditékszegény, meglas-
sult viselkedés jellemezte, érdemi ver-
balis kontaktusba vonni nem lehetett. A
beteget kiséré hozzatartozé elmondasa
alapjan kidertlt, hogy a beteg Liticarb
terapiaban részesil, a bekeriilése el6t-
ti egy-két hétben keveset evett-ivott, de
gyogyszereit valtozatlan dézisban kapta.
Ezt kovetden szérum litium szint meg-
hat4rozas tortént, ami 2,94 mmol/l-es,
tehat sulyos intoxikacionak megfelel6
szintet mutatott. Kérhazunk siirgésségi
osztalyan forszirozott diurézist kezdtek,
melyre litium szint a stirg6sségi osztaly-
ra torténd felvétel masnapjan csokkent
(kontroll se Li szint: 2,49 mmol/l). Ezt
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kovetGen a teriiletileg illetékes belgyo-
gyaszati osztalyra helyezték at a beteget
tovabbi kezelés céljabol, ahonnan fel-
épiilve emittaltdk, litiumintoxikacidja
ota eltelt években osztalyunk szakambu-
lancidjan gondoztak.

Harmadik eset ( 36 éves no)

36 éves ndbetegiinket korhazunk belgyo-
gyaszatara (kardiologidjara) vették fel 1
hete kezd6dé gastrointesztinalis infekci-
o6ra utald tiinetek (laz, émelygés, hanyas,
hasmenés), elesett altaldanos allapot mi-
att. Gyermekkordban adenotdmigja volt,
korabban sulyosabb szomatikus beteg-
sége nem volt, pszichidtriai anamnézisé-
ben bipolaris affektiv betegség miatti ke-
zelés, litium profilaxis szerepelt. Fizikalis
statusza exsiccosisra utalt, labor vizsga-
latai besziikiilt vesefunkcidkat (se karba-
mid 14,7 mmol/l, kreatinin 227 umol/l),
emelkedett gyulladdsos paramétereket
(fvs szam: 21,82 G/1, We: 88 mm/h, CRP:
188,2 mmol/ml) és majfunkcios értékeket
(GOT: 71 U/, GPT: 85 U/l, GGT: 186 U/l)
mutattak. Lazas allapota, parcialis orien-
taltsaga és nyugtalansaga miatt kezelése
els napjan neurolégiai konzilium tortént
neuroinfekcié lehetGségére tekintettel.
Neuroldgiai konzilium EEG-t, litium szint
meghatarozast és pszichiatriai vizsgala-
tot javasolt. EEG-n difftz, valtozé mér-
ték(l szinkron-aszinkron szakaszos lasst
tevékenység, toxikus-metabolikus zavar-
nak megfeleld miikodészavar dbrazold-
dott, szérum Li szintje 2,03 mmol/l volt,
ami kozepes stlyossagu intoxikacidnak
felelt meg. Emiatt belgyogyaszaton forszi-
rozott diurézist kezdtek, Na-bicarbonatot,
glicerint kapott. Az alkalmazott keze-
lésre Li szintje fokozatosan csokkent, de
pszichés statusza romlott, delirozus jel-
legli tudatzavar, fluktualé nyugtalansag
alakult ki, amire belgyogyaszati oszta-
lyon clonazepamot, haloperidolt kapott

pszichiatriai konzilium javaslatara. Mivel
pszichés allapota nem javult, osztalyunkra
atvettiik, a megkezdett kezelés folytatasa-
ra laborjai, pszichés allapota atmenetileg
rendezdédtek, majd manids fazisa bonta-
kozott ki. Emiatt valproat és quetiapin ke-
zelést kezdtiink, majd a csalad kérésére SE
Pszichiatriai Klinikara helyeztiik at javult
allapotban.

Megbeszélés

A szérum litium szint alapjan enyhe-mér-
sékelt, kozépsulyos-stlyos és sulyos-élet-
veszélyes litium intoxikaciot kiilonitiink
el. Enyhe-mérsékelt mérgezésben a szé-
rum litiumszint 1,5-2,0 mmol/l, tiinetei:
émelygés, hdnyas, hasmenés, hasi gor-
csok, tremor, gyengeség, enyhe zavart-
sag. Kozépstlyos-stlyos intoxikacioban
a szérum Li szint 2,0-3,0 mmol/l, tiinetei
izom faszcikuldciok, mioklonus, tudatza-
var, apatia, stupor. 3,5 mmol/l-nél maga-
sabb szérum Li szint esetén sulyos-élet-
veszélyes mérgezésr6l beszéliink, ebben
az esetben kéma, ritmuszavarok, kerin-
gési-légzési elégtelenség tiinetei dominal-
nak. A sulyosan mérgezett betegek kb.
10 %-nal irreverzibilis litium okozta or-
ganikus pszichoszindréma (syndrome
of irreversible lithium effectuated neu-
rotoxicity, SILENT syndrome) alakul ki,
melyet kognitiv kdrosodds, szenzomoto-
ros periférids neuropathia és cerebellaris
funkcidzavar jellemeznek [1, 10, 18].

A litiumintoxikaci6é kialakuldsanak
mechanizmusa és dinamikaja szerint
akut, kronikus és kronikus mérgezésre
szuperponalddott akut mérgezést kiilon-
boztetiink meg [10, 12].

Akut mérgezés esetében a litium in-
toxikaciot tobbnyire valamilyen akut 4l-
lapot, betegség (folyadékvesztés, kisza-
radas, gasztointesztindlis vagy lazzal jaro
infekcié) vagy litium kivalasztast gatlo
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gyogyszer beallitdsa vagy a terapias do-
zisnal nagyobb mennyiségu litium vélet-
len vagy szandékos bevétele el6zi meg.
A tiinetek dontéen gasztrointesztinalisak,
melyek émelygés, hanyas, gorcsok, né-
ha hasmenés, ha a mérgezés progredidl,
neuromuszkularis (tremor, diszténia,
hiperreflexia és ataxia) és kardiovaszkula-
ris (QT megnyulas, ST és T hullam eltéré-
sek, hipotenzid) tiinetek is jelentkeznek.

Krénikus litiummérgezés esetén a
mérgezés észlelése el6tt is tartdsan ma-
gas volt a szérum litium szint, emiatt a
betegek szoveteiben, féleg az agyban és
csontokban, nagyobb mennyiségt liti-
um halmozdédik fel, ami a litium kitiri-
lést elhtizodovd, a kezelést pedig nehéz-
z¢é teheti. A kronikus litiumintoxikaciot
rendszerint valamilyen 1j gydgyszer be-
vezetése valtja ki, ami karositja a vese-
funkciot, a kivalasztast vagy hipovolémiat
okoz. A tiinetek dont6en neurolégiaiak,
a betegek pszichés statusza gyakran alte-
ralt és komaba vagy epilepszias gorcsokbe
progredialhat, ha allapotuk, mérgezésitk
nem kertiil felismerésre.

Krénikus  mérgezésre  szuperpo-
nalédott akut mérgezés esetén jellem-
20, hogy az érintett betegek rendszere-
sen szednek litiumot, az akut tiinetek
jelentkezése el6tt mar kronikus mér-
gezésre jellemzé tlineteik is fennalltak.
A betegek egyarant mutatjdk az akut
(gasztointesztindlis) és a kronikus mér-
gezés (neurologiai) tiineteit, a szérum li-
tium szintet nehéz interpretalni, a tiine-
tek sulyossaga szorosan nem korreldl az
aktualis szérum litium szinttel [10, 12].

Diagndzis, differencial-diagndzis

Litiumintoxikacié gyandja esetén a di-
agnozis legfontosabb eleme, annak tisz-
tazasa, hogy a kérdéses beteg szed vagy
szedett-e litiumot a vizsgalatot megel6z6
id6szakban. Ha igen, a panaszok, tiinetek,

a szomatikus és pszichés statusz és labor
vizsgalatok alapjan eldonthetd, hogy ak-
tudlisan litiumintoxikacié fennall-e, ami
az adekvat terapia feltétele is. A mérgezés
sulyossaganak értékelésekor ugyanakkor
azt is figyelembe kell venni, hogy a szé-
rum litiumszint nem mindig korreldl a
tiinetek sulyossagaval, mivel a liquor liti-
um szintje késve koveti szérum szint val-
tozasat. Ugyanezért akut mérgezésben,
magasabb litium szint esetén is enyhébb
kozponti idegrendszeri tiinetek észlelhe-
t6k, mint kronikus mérgezés soran kiala-
kuld alacsonyabb litium szintnél.

Litiumintoxikacid és gyanuja esetén a
szokasos rutin labor vizsgalatok — vese és
mdj funkciok, ionok, vérkép, gyulladasos
paraméterek, litium szint - kiegészité-
se a mérgezés sulyossaga, komorbiditas
és differencidldiagnosztikai szempontok
alapjan torténik. Az ismételt szérum li-
tium szint meghatarozas (észlelés kezde-
tén 2 6ranként) a litium szint trendjének
meghatarozasa céljabdl fontos.

Kotoxicitas lehetdsége miatt toxikold-
gia tesztek elvégzése is sziikséges lehet (a
pszichiatriai és a bipolaris betegek jelen-
t0s része kombinalt gydgyszeres terapia-
ban részesiil) mas szerrel torténd szandé-
kos mérgezés felismerése céljabol is.

Képalkoto vizsgalatok koziil koponya
CT vizsgalat elvégzése a kozponti ideg-
rendszeri tiinetek tisztdzasa és az esetle-
ges szekunder (mérgezés kovetkeztében
kialakulé) koponya trauma lehetdsé-
ge miatt sziikséges. Egyéb képalkoto el-
jarasok (mellkas rontgen, hasi UH) a
komorbid éllapotok, szévédmények fel-
ismerése céljabol indikalt.

EKG a litiumintoxikacié kovetkezté-
ben kialakulo elvaltozdsok — ST szakasz,
T-hulldim elvaltozdsok, ritmuszavarok,
komplett blokk - felismerése szempont-
jabol sziikséges, az EEG vizsgélat a neu-
roldgiai és pszichiatriai tiinetek megité-
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lésében és interpretalasban hasznos.

Exsiccosis, veseelégtelenség - me-
lyek litiumot szedd betegeknél az in-
toxikacié kivalté okai is lehetnek -
litiumintoxikaciéhoz hasonlé tiineti
képpel és labor leletekkel jar, anamnézis
és litium szint alapjan elkiilonithetSk.

Hipoglikémia, alkoholmérgezés, an-
tikolinerg szer, nehézfém, szedato-hyp-
notikum és antipszichotikum mérge-
zés tlinetileg atfedést mutathatnak a
litiumintoxikdcidval. Ezek felismerésé-
ben, kizdrdsdban anamnézis, labor és to-
xikoldgiai vizsgélatok, fizikélis vizsgalat
segithet.

Sztrokos betegek mutathatnak litium
mérgezéshez hasonlé tiineteket, labor,
neuroldgiai és agyi képalkotd vizsgala-
tuk, obszervaciojuk alapjan allapotuk
tisztazhato.

Pszichiatriai korképek, allapotok
- depresszio, szkizofrénia, delirium,
demencia, amnézia - a litiumintoxikacié
tiineteivel szintén atfedést mutathatnak,
ezekben az esetekben labor vizsgalatok
és az anamnézis orientalhat.

Litiumintoxikacié szuicid kisérlet
kovetkeztében is kialakulhat, ilyenkor
az anamnézis, pszichiatriai vizsgalat és
laborok alapjan tisztazhaté a mérgezés
oka, sulyossaga.

Tobbnyire nagydoézisu, antipszi-
chotikus kezelésben részesiild bete-
geknél kialakulo, ldzzal, zavartsaggal,
extrapyramidalis tiinetekkel jaro, élet-
veszélyes  sulyossagu  neuroleptikus
malignus szindroma (NMS) szintén
a sualyos litiumintoxikacidhoz rész-
ben hasonl¢ tiinetekkel jar. Elkiilonité-
siik anamnézis (szedett gyogyszerek),
labor (se Li szint, NMS-ban emelke-
dett se CK, LDH és mioglobinuria) és
fizikalis statusz (NMS-ben kifejezett
extrapiramidalis tiinetek és rigiditas)
alapjan torténik.

Szelektiv szerotonin visszavétel gat-
16 gyogyszert (SSRI) szedd betegeknél
alakulhat ki a szerotonin szindréma,
mely agitacioval, lazzal, fokozott ve-
rejtékezéssel, hasmenéssel, remegéssel,
mioklonusokkal, ataxiaval jaro, szintén
életet veszélyezteté allapot, felismerése
szintén labor vizsgalatok és anamnézis
alapjan lehetséges.

Mivel a bipolaris, litium terapia-
ban részesiilé betegek jelentds része
tobb  kiilonb6z6  hatdsmechanizmu-
st pszichofarmakont szedhet egyiitt (pl.
Li+atipusos antipszichotikum + SSRI
+ BZD), illetve akar egyidejlileg tobb-
téle gyodgyszermelléhatds is kialakul-
hat egymas kovetkeztében is, ezért akar
az NMS, akdr a szerotonin szindroma
littumintoxikaciéval komorbid éllapot-
ként is kialakulhat. Figyelembe véve azt
is, hogy az észlelés idejében mért szé-
rum litium szint nem mindig szoro-
san korreldl a klinikai tinetekkel, ezért a
littumintoxikacié egyértelm@i igazolasa
valamint az esetleg azzal egytitt kialakult
NMS vagy szerotonin szindréoma egyér-
telmu kizarasa vagy megerGsitése csak a
beteg az anamnézise, fizikalis és pszichés
statusza alapjan, a leletek alapos mérlege-
lésén és a beteg szoros obszervacidjan ke-
resztiil lehetséges [1, 10, 12, 13].

Litiumintoxikacio kezelése
Igazolt vagy valdszintsitheté litium-
intoxikdcié esetén a prehospitalis elld-
tasban sziikséges az életet fenyegetd alla-
potok stabilizalasa, a szupportiv terapia
megkezdése, vénabiztositds izotonids
NaCl oldattal és EKG monitorozasa rit-
muszavar lehet6ségére tekintettel, tovab-
bé a beteg kornyezetében talalhaté vala-
mennyi gyégyszer osszegyUjtése.

A siirg6sségi osztalyon vagy kérha-
zi fekvébeteg osztalyon torténd tovabbi
kezelés a megkezdett szupportiv tera-
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pia folytatasara, a gyomor-bél rendszer
dekontaminacidjara és litium eliminaci-
ojanak fokozasara iranyul.

A szupportiv terapia részeként sziik-
séges lehet hanyds és aspiracié veszélye
miatt léguat biztositdsa és az esetleg fell¢é-
p6 epilepszias gorcsok benzodiazepinnel,
phenobarbitallal vagy propofollal torté-
n6 kezelése.

A gyomor-bél rendszer dekontami-
nacidja olyan akut mérgezés esetében
indikalt, amikor a litiumintoxikaciét na-
gyobb adag gydgyszer szandékos vagy
véletlen bevétele idézte el6. Gyomor-
mosas akut intoxikicié esetén akkor
javasolt, ha az expozicié 1 o6ran beliil
volt. Elhtz6dé felszivodast készitmény-
nyel torténé mérgezés esetén teljes bél-
atmosas javasolt polietilén-glikol oldat-
tal, mely hatékony lehet az elhuz6dé
telszivodasu készitménybdl torténd ab-
szorpcidval szemben. Ez kombinalhatd
a kalium szint csokkentésére hasznala-
tos natrium-polisztirol-szulfonat per os
vagy rektalis alkalmazasaval, mivel ez a
litium szintet is képes csokkenteni. Ak-
tiv szén litium mérgezésben nem haté-
kony, alkalmazasa csak akkor indokolt,
ha litiumon kiviil mas, aktiv szénhez ko-
t6d6 agenssel is tortént mérgezés [10,
12].

A litium elimindcidéjanak eldsegité-
sében a kezelés gerince a folyadék tera-
pia és NaCl alkalmazdsa, melynek célja
a GFR rendezése, a vizelet kivalasztas
normalizaldsa és a litium clearence fo-
kozasa, melyek enyhe esetben - ha a
litiumintoxikaciét natrium vagy folya-
dékveszteség okozta — onmagukban ha-
tékonyak lehetnek. Forszirozott diurézis
- urea, mannit, acetozalamid, teofillin
vagy spironolakton alkalmazasaval -
csak ép vesefunkciok és kompenzalt ke-
ringés esetén képes gyorsitani a litium
kivalasztasat [1, 10, 12, 18].

Hemodializis indikalt veseelégtelen-
ség és litium kivalasztasi képtelenség
esetén olyan betegeknél, akik nem tole-
réljak a folyadékterapiat (pl. kongesztiv
szivelégtelenség vagy majbetegség mi-
att), neurotoxicitas sulyos tiineteit (za-
vartsag, epilepszias gorcsok) mutatjak,
akut mérgezés esetén 4 mmol/l, kronikus
mérgezés esetén 2,5 mmol/l se Li szint-
nél.

A dializis utani rebound szérum
litiumszint emelkedés ismert krénikus
mérgezésben, amikor a litium az agyban
és csontokban felhalmozddik, ezért dia-
lizis utdn is sziikséges a Li szint megha-
tarozasa [10, 18].

Extrakorporalis kezelés indikalt ka-
rosodott vesefunkcidk és se Li szint
>4,0 mmol esetén vagy romld tudat,
gorcsok, életveszélyes ritmuszavarok
jelentkezésénél litium szintt6l fligget-
leniil vagy se Li szint> 5 mmol/l és je-
lentGs zavartsag esetén vagy ha a Li szint
1,0 mmol/l ald csokkenésének varhatd
id6tartalma hosszabb, mint 36 6ra. Az
extrakorporalis kezelést a klinikai javu-
lasig vagy a szérum szint 1 mmol/l ala
eséséig kell folytatni, ha a szint mérésre
nincs azonnali lehetdség, akkor legalabb
6 oraig kell folytatni [10].

A Dbetegek korhazi ellatisa soran
toxikologus, nefrolégus, pszichiater és
aneszteziologus bevonasa valhat sziiksé-
gessé az aktualis tiinetek, allapot és teen-
dok fuggvényében.

Ambulansan kezelhet6 a beteg, ha vé-
letlen taladagolds tortént, tiinetmentes,
és a szérum Li szint vizsgalatai, ellatasa
alatt terapias tartomanyba keriilt (pl. ru-
tin labor kontroll soran deriilt ki a litium
intoxikacid).

Koérhazi kezelés indikalt igazolt
litiumintoxikacié esetén akkor, ha a szé-
rum Li szint >2 mmol/l, a beteg az in-
toxikacid, neurotoxicitas sulyos tiineteit
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mutatja, hemodializis, intenziv terapids
ellatas varhato.

Intenziv osztalyos kezelés sziikséges,
ha a szérum Li szint >3,5 mmol/l, vagy
akar alacsonyabb szintnél is a beteg al-
lapotanak fiiggvényében, pl. a beteg ke-
ringés-, légzéstamogatasra szorul, vagy
felvételkor a mérgezés szignifikans je-
lei vagy tiinetei észlelhet6k a szérum Li
szinttdl fiiggetleniil.

Litiumintoxikalt beteg masik kérhaz-
ba torténd athelyezése indokolt sulyos
mérgezés esetén, ha a miivesekezelés
helyben nem biztositott.

A tovabbi kezelés attdl fiigg, hogy a
tuladagolas véletlen vagy szandékos volt.
Nem szandékos tuladagolds, tiinetmen-
tes paciens felvételkor enyhe mérgezés-
sel, mar terapias litium szinttel par nap
utan elbocsathaté. Szandékos mérgezés
esetén pszichiatriai vizsgalat sziikséges a
tovabbi teenddk tisztazasa céljabol.

Litiummeérgezés  szovédményeként
torzs és also végtagi ataxia, nisztagmus,
rovidtdvii memoriakarosodas, demencia
és irreverzibilis litium okozta organikus
pszichoszindréma (SILENT) alakul ki,
melyet kognitiv kdrosodas, szenzomoto-
ros periférias neuropathia és cerebellaris
funkcidzavar jellemeznek [10,12].

A litiumintoxikaci6 progndzisa a leg-
tobb esetben kedvezd, azonban a sulyos
mérgezettek 10%-nal tartés neurologiai
karosodas alakul ki. [10].

Osszefoglalas

Ismertetett eseteink és a szakirodalom
alapjan elmondhatd, hogy litiumkezelés
beallitasnal a kezelésre alkalmas betegek
kivalasztasa mellett hasonlo jelentdségl
a betegek és hozzatartozok litium keze-
1éssel és a kezelés soran jelentkezd lehet-
séges mellékhatasokkal vagy betegségek-
kel kapcsolatos felvildgositasa. Lazzal,

folyadékvesztéssel, csokkent folyadék-
bevittel jaré allapokban, betegségekben
a litium szedés felfiiggesztése, soron ki-
viili orvosi vizsgélat és a szérum litium
szint meghatdrozdsa valhat sziikségessé.
Hasonl6 fontossaggal bir a tobbi orvosi
diszciplina pszichiatriai betegségekkel,
kezeléssel kapcsolatos edukacidja, mivel
a szérum litium szintet szamos gyogy-
szer, kezelés illetve beavatkozas befolya-
solja, melyek intoxikaciét okozhatnak.
Ugyancsak lényeges, hogy ismertetett
harom betegiink koziil ketténél gravisz
szomatikus tiinetek ellenére pszichiatri-
ai betegséget valdszindsitett az elsé ella-
to, mivel a betegek vizsgalatkor a litium
szedésére nem dertilt fény. Ez az alapos
anamnézis felvétel fontossagara hivja fel
a figyelmet, masrészt egyezik napi mun-
kank soran szerzett tapasztalatainkkal,
mely szerint a pszichiatriai betegek ma-
gas szomatikus komorbiditasa ellenére,
tipusos szomatikus panaszok, tiinetek
esetén is elsGsorban pszichiatriai tiinetre,
betegségre gyanakszanak. Ugyanakkor
mindharom esetiink maradvanytiinetek
nélkiil gyégyult, ami a szakirodalommal
egyezOen aldtamasztja az idében meg-
kezdett kezelés hatékonysagat.
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Lithium intoxication in psychiatric
practice

In 1949, John Cade, an Australian psy-
chiatrist, reported on successful lithium
treatment of manic patients. In the sub-

sequent decades, lithium has become an
essential drug in the treatment of bipolar
affective patients. It became apparent at
the time that it had a narrow therapeu-
tic index, since the threshold level to be
a cure was close to its toxic level. Owing
to this, its application requires special at-
tention and thorough somatic examina-
tion. At the beginning and throughout
the course of its use, a regular measure-
ment of serum level is required. Over-
dose or such conditions - illnesses and
medications that go hand in hand with
loss of sodium or reduced elimination
of lithium in the kidneys - can cause
toxic symptoms. Although in the re-
cent decades, the prophylactic and phase
treatment of bipolar patients have been
expanded with numerous new medica-
tions, therefore the ratio of patients re-
ceiving lithium therapy has shrunk, a
significant portion of bipolar patients
still undergo lithium therapy. The au-
thor discusses the types, symptoms, di-
agnosis and treatment of lithium toxicity
through the case of three lithium-intox-
icated patients treated or hospitalized
in our hospital. Based on the discussed
cases and the relevant literature, it can be
ascertained that prevention requires the
education of patients, family members
and related professions. The diagnosis
and the successful treatment of patients
can be implemented through a close co-
operation of professions.

Key-words: lithium intoxication, types
of lithium intoxication, symptoms

of lithium intoxication, diagnosis of
lithium intoxication, therapy of lithium
intoxication

Dr.Tahin Zsolt o.alez.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Tomeges sériiltellatas aspektusai és lehetoségei
a l6tt és robbantasos merényletek esetén

Opauszki Judit

Kulcsszavak: katasztréfa-egészségiigy, l6tt-robbantdsos sériiltek, merényletek, iszlamista

terrorizmus, tomeges sériiltellatdsi gyakorlat, felkésziiltség javitdsa, tourniquet

Magyarorszagon - mint ahogyan napjainkban a vilag szamos or-
szagaban is - szamolni kell a terrorizmussal. A terroristak, kiilo-
nosképp az amokfuto és ongyilkos merénylok, a 16fegyverrel el-
kovetett tamadast és a bombamerényleteket részesitik elonyben.
A terrortamadasoknak betudhaté Osszes halaleset tobb, mint
70 szazalékat l6fegyverek és pokolgépes merényletek okoztak, és
ezek teszik ki a merényletekben megsebesiiltek mintegy 65 szaza-
1ékat is. A véletlenszeriien kivalasztott katonak, illetve mentotisz-
tek, mentoapolok katasztrofa-egészségiigyi ismereteinek felmé-
rése és annak értékelése soran arra a felismerésre jutott a szerzo,
hogy a 16tt és robbantott sériiltek ellatasanak gyakorlasa alig sze-
repel felkészitésiikben, kiképzésiikben. Ezen a harctéri tapaszta-
latok atvételével, illetve rendszeres gyakorlatokkal lehetséges val-
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toztatni.

Kiilonb6z6 kozuti tereléelemeket ko-
rabban leginkabb csak utépitéseknél
lathattunk, az utobbi években azonban
kardcsonyi vasarok, futéversenyek, to-
megrendezvények mar-mar megszokott
kiséréivé valtak. Ez azonban mar kovet-
kezmény. Mig egyfel6l a terel6elem a biz-
tonsagérzet csaloka tudatat nyujtja — el-
végre csak és kizardlag a tomegbe hajto,
gazolé merényldk ellen nydjthat védel-
met — a fegyveres, pokolgépes tdmadok
esetében nem hatékony -, masfeldl vi-
szont azt lizeni, hogy a tdmadas akar itt
is megtorténhet. Mert mindenhol meg-
torténhet, és senki nem érezheti magat
biztonsagban, ha nem is mindig hangsu-

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.70-81

lyosan, de mindenképp életiink allandé
részévé valt a terrorizmus. Es val6szind-
leg ez is lehetett a terroristak célja.

Mindezt példatlan, sokkolo képso-
rok elézték meg. 2004 ota egyediil Eu-
répat, legalabb tiz ember haldlat okozo,
iszlamista terrorszervezethez kothetd
merénylet érte. Spanyolorszagban kettd,
az Egyesiilt Kiralysaigban harom, Fran-
ciaorszagban harom, Németorszagban és
Belgiumban egy-egy. A tamadasokban
osszesen 597-en haltak meg, ami 6nma-
gaban sokkol6 adat [18].

A terrorizmus koribban is létezett,
de megtanultuk, hogy jol koriilhatarol-
haté helyekre korlatozédik, afféle helyi
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sajatossag gyanant, az IRA és az ETA
nem robbantott példaul Olaszorszagban.
A merényleteket emiatt — némi lelkiis-
meret-furdalassal - levalaszthattuk az
életiinkrél. Sosem itt, hanem ott, oda-
dt, a tdvolban torténtek ezek a szornyu-
ségek, elkeriilésiikhoz pedig mindossze
elég volt annyi, hogy nem utaztunk oda.

Mint a szakirodalom megjegyzi, a saj-
to és a kozosségi oldalak kozvetitésével
egyértelmtivé valt az atlagemberek sza-
mara a valtozas: a torténelemkonyvben
tanultaktol eltéréen ezuttal nem egy jol
koriilhatarolhatd orszag hadserege ta-
madott meg egy masik orszagot, hanem
egy adott esetben tobb orszagban is ille-
galisan jelenlévo sejtekbdl allo terrorszer-
vezet tamadott meg védtelen embereket.
A terroristak figyelmeztetés nélkiil vagy
csak minimalis figyelmeztetést kovetSen
csapnak le. Rejtett fegyverekkel és gyak-
ran 6ngyilkos merényl6kkel hajtjak végre,
amivel a védtelen lakossag korében a leg-
nagyobb csapast képesek okozni. A jelen-
legi kiszamithatatlansag azonban jelentds
sériilékenységgel — és annak tudataval -
parosul a modern életforma és igények
kovetkeztében. A szeptember 11-i terror-
tamadasokat kovetden vilagszerte meg-
valtozott az emberek katasztrofakkal kap-
csolatos hozzaallasa. Az ,.ez nem torténhet
meg veliink” kijelentést masik valtotta: ,,Ez
veliink is megtorténhet” A latvanyos, kis
valoszintiséggel bekovetkezd, am stlyos
kovetkezményekkel jar6 esetek, amikrol a
sajtd széles korben beszamol, gyanakvéva
tették a lakossagot [3].

A sérthetetlenség, sebezhetetlenség
illazidjanak elvesztésénél csak a latvany
volt sokkolébb. Mig régen csak tavo-
li természeti jelenségek, hazai balesetek
latvanya borzasztotta az atlagos tévéné-
z0t, a potencialis célpontta valassal a ter-
ror kozel keriilt, amirdl gyorsan megta-
nultuk, hogy egy pillanat alatt csatatérré

vagy masképp fogalmazva harctérré val-
toztat mindent.

A harctér kifejezés sz6 szerint ér-
telmezendd. Az Eurdpat sujto, szamos
emberéletet kovetel6 merényleteknél
talnyomé részében léfegyvert, illetve
bombakat, pokolgépeket alkalmaztak.
Ebbdl kifolyolag a sériilések jellege is
tulnyomo6 részt harctéri kériilményekre
emlékeztet. Lott-robbantott sériilteket
kell tomegeével a helyszinre érkezé men-
téegységeknek ellatniuk. De vajon meg-
feleléen felkésziiltek Magyarorszagon
erre a feladatra? A cikk végén ismertetett
- nem reprezentativ — kutatasombdl az
deriil ki, hogy mégtobb tomeges sériilt-
ellatasi gyakorlatra lenne sziikség.

Magyarorszagon a tomeges baleset
viszonylag gyakori, a katasztréfa-fenye-
getettség alacsony, de bizonyos tipust
katasztrofakra szamitani kell, ezek kozé
tartoznak a terrorcselekmények is. A fel-
késziilés elengedhetetlen (,expect the
unexpected!”), hiszen a helyszini szerve-
zési intézkedések meghatérozéak [7].

Hazai forrasbol azonban elég pesz-
szimista képet kapunk errél. “Sajnos ha-
zdnkban egyetlen mentésre jogosult szer-
vezet sem rendelkezik ondlléan olyan erd
és eszkozkészlettel, hogy egy terrorcselek-
mény kovetkezményeinek felszamoldsdra
irdnyulé komplex mentést ondlloan ké-
pes legyen végrehajtani. Sziikség lenne egy
terrorelhdrito egység felallitasara, de eh-
hez hazdnkban a feltételek nem adottak.
(...) A megoldds az dsszefogdsban rejlik.
Meg kell ismerni az Osszes szervezet kii-
lonleges képességeit, ki kell dolgozni a tak-
tikai lépéseket, és gyakorlatokat kell szer-
vezni az érintett dllomdnyok részére” [10].

Robbantasos merényletek

A terroristak eszkoztara végtelen, kezd-
ve az dngyilkos merénylékon, hagyoma-
nyos robbandszereken és katonai fegy-
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vereken at a tomegpusztitd (nuklearis,
bioldgiai vagy vegyi) fegyverekig.

Robbantdsos terroristamerényletek
okozzdk leggyakrabban a tomeges sérii-
lésekkel jaro eseteket, ehhez az elkovetok
altalaban kevés robbandanyagot alkal-
maznak. Ugyanakkor, amikor épiiletek-
ben, csévezetékekben vagy mozgo jar-
muvekben helyezik el, hasznalatuk sokkal
stlyosabb kovetkezményekkel is jarhat.
Ilyenkor az dldozatok nagy szamaért nem
csak a robbands intenzitasa okolhato.
A szerkezeti sériilések folytan 9sszeomlo
épiiletek még tovabb novelik az aldoza-
tok szamat. Nagyobb fenyegetést jelent a
hagyomanyos robbandszerek kombinala-
sa vegyi, biologiai vagy sugarzo6 anyaggal,
mint amilyen a ,,piszkos bomba” (dirty
bomb), ez hagyomanyos robban6anyagot
elegyit radioaktivval [16].

Ongyilkos merénylet esetén a terro-
rista dltaldban robbanddvet vagy mel-
lényt visel a testén, vagy egy aktatdska-
ban, sporttaskdban, hétizsakban viszi,
ami altalaban TNT-t, vagy hazilag készi-
tett robbandanyagokat tartalmaz, aprd
vasdarabokkal, rengeteg szoggel korbevé-
ve. A masik lehetdség, hogy az 6ngyilkos
merénylé tobb tonna robbandanyaggal
megrakott teheraut6t vezet a kivalasztott
cél felé. Az ongyilkos merényl6k egyre in-
kabb 6sszedolgoznak, igy a terrortamadas
helyszinére érkez6 elsé ellatok egy tovab-
bi robbantds célpontjava valhatnak. A ter-
roristdk altal leggyakrabban alkalmazott
robbandeszkoz hazilag készil. A robba-
ndanyagot altalaban valdszintitlennek tii-
no helyen rejtik el. Ez lényegében barmi
lehet: dinnye, kukta, fémcs6, allati tetem,
tireges ko, borosiiveg, hatizsak vagy em-
beri holttest. A szerkezetet felszerelhetik
infravoros érzékeldvel, ami akkor élesiti
az eszkozt, amikor valaki a bomba koze-
lébe ér. A robbantas éltalaban taviranyi-
tassal torténik. A szerkezetben elrejtett

robbandanyag mennyiségének és a célte-
riilet jellegzetességeinek fiiggvényében az
aldozatok szama par f6t6l a tucatnyiig ter-
jedhet [3].

Noha a terroristak egy sor készen
hozzaférhet6 fegyvert hasznalnak, a me-
rényletek soran tovabbra is kitartanak a
robbandszerkezetek alkalmazasa mel-
lett nagy karokozo képességiik és szim-
bolikus jelentéségiik miatt. 2016-ban a
konfliktusos zonakbdl illegalisan terjed-
ni kezdtek a bombakészitéssel kapcsola-
tos ismeretek, instrukciok. A sziikséges
hozzavalok hozzaférhetGsége 0sztonozte
a hazi készitésii robbandeszkozok (IED,
improvised explosive device) haszna-
latat. Kiilonos aggodalomra ad okot a
kevéssé védett célpontok ellen hazilag
gyartott robbandszerkezetek révén el-
kovetett tamadasok, illetve az ongyil-
kos merényl¢ éltal viselt hazilag gyartott
robbandeszkozok alkalmazasa.

Az iszlamista terroristak hazilag ké-
szitett robbandeszkozzel végrehajtott
tamadasai altalaban kevéssé védett cél-
pontok ellen iranyulnak, és leginkabb
tomeges sériilést kivannak okozni a civil
lakossag korében. Az utdbbi években a
célpontok kozé keriilt a légikozlekedés, a
vasut, a kereskedelem és a jelentds sport-
események helyszinei is.

Az EU-ban alkalmazott hazilag gyar-
tott robbanodeszkozok hasznalatat illetd-
en két iranyvonal kiilonboztetheté meg.
Kivitelezéstikben és felépitésitkben ha-
sonlésagot mutatnak a konfliktusoveze-
tekben haszndlt eszkozokkel. Utobbiak
egyes elemeit mddosithattak az EU-ban
rendelkezésre allo eréforrasok és koriil-
mények miatt. Példaul a hazilag gyartott
robbanoszerekkel és rogtonzott alkat-
részekkel helyettesitették a nehezen be-
szerezhetd katonai alkatrészeket. Ilyen
szerkezetek gyakoribbak terroristacso-
portok, valamint az Iszldm Allam irédnyi-
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totta maganyos szereplok altal elkovetett
tdmadasok esetében. A kozos benntk,
hogy logisztikai hattérre és specialis is-
meretekre van sziikség nagyobb meny-
nyiségli robbandszer hazi elddllitasa
soran. Ugyanakkor az igy késziilt robba-
noszerkezetek nem kiilonosebben kifi-
nomultak, viszont eléggé megbizhatdak,
hasznélatuk pedig egyszerti.

Joval egyszertibb robbandeszkozoket
haszndlnak mostandban az iszlamista
terroristdk. Ezek tobbségében készen
hozzaférhet6 0sszetevokbdl allnak, ilyen
példaul a gazpalack, pirotechnikai, il-
letve ammoniumnitrat alapt termékek.
A felsorolt alkatrészekbdl, osszetevdk-
bdl allé robbanodeszkozoket minden kii-
1onosebb szaktudas, felkésziilés, terve-
zémunka vagy logisztikai hattér nélkiil
meg lehet épiteni. Ezeket elsédlegesen
kisebb terrorista csoportok vagy az Isz-
lam Allammal rokonszenvezé magényos
terroristak alkalmazzdk. Figyelemremél-
t6, hogy az Iszldm Allam a készen hozza-
férheté gyulékony anyagok hasznalatat
javasolja egyszerti, hazi gyujtobombak
elkészitéséhez, gyujtogatasos merényle-
tekhez maganyos elkovetdk részére.

Létezik a polgari légikozlekedés ellen
hazilag készitett robbandeszkozok révén
végrehajtott tamadas veszélye is. A leg-
nagyobb veszélyt a rejtett és nehezen
észlelheté hazilag gyartott robbandesz-
kozok hasznalata jelenti, illetve az, hogy
repiil6téri alkalmazottként dolgozd se-
gitéik révén akar elkeriilhetévé valhat a
biztonsagi atvizsgalds, ellenérzés.

Nemcsak az iszlamista terroristak je-
lentenek veszélyt. Szélséjobboldali, bal-
oldali és anarchista csoportok és egyének
korében tovabbra is népszertiek a fegy-
verek, robbandszerek [4].

Terrorizmus Eurdopaban és az EU-ban
Az alabbiakban kizarélag a 2014 ota
l6fegyverrel, pokolgéppel elkovetett
iszlamista tamadasokat foglaltam Gssze
az I. tdabldzatban (az adatok nem tartal-
mazzak az elkovetSket). Kiilon gytjtot-
tem a gépjarmivel elkovetett terrorcse-
lekményeket. Mindezeken kiviil - féleg
2017-ben - gyakoriak voltak a késelé-
sek, ezeket azonban az Osszesités nem
tartalmazza, hiszen az idldozatok szdma
nem kozeliti meg az elébbieket (I. tdb-
lazat).

I. tablazat. Iszlamista terrorizmus Eurépaban 2014-t6l napjainkig
(https://en.wikipedia.org/wiki/Islamic_terrorism_in_Europe_(2014%E2%80%93present)

A merénylet helyszine, elkovetésének maddja, idopontja

Halott | Sériilt

2014. médjusaban egy, korabban a szir polgarhaboruban az iszlamistak
oldalan harcol6 férfi tiizet nyitott Briisszelben

4

2015. januarjaban foként Parizsban végrehajtott terrortamadasok soran
a harom merényl6 négy fegyveres akciot hajtott végre

17 22

Novemberben Parizs kozpontjat érintette az a merényletsorozat,
amikor 35 perc leforgasa alatt hat helyszinen 6sszehangolt timada-
sokra kertilt sor. L6fegyverrel és bombaval végrehajtott merénylet a
Bataclanban. Emellett Saint-Denisben robbantasos merénylet volt a
Stade de France stadionon kiviil egy francia-német meccs ideje alatt

130 413

Augusztusban egy férfi a Thalys nagysebességli vonaton Amszterdam
és Parizs kozott fegyverrel fenyegette az utasokat
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A merénylet helyszine, elkovetésének médja, idépontja Halott | Sériilt
2016. januarjaban Isztambulban egy 6ngyilkos merényl6 felrobbantotta 13 9
magat
Mirciusban tjabb pokolgépes 6ngyilkos merénylet Isztambulban 4 36
Marciusban Belgiumban harom 6sszehangolt 6ngyilkos, robbantésos
merényletet hajtottak végre terroristak: kett6t a briisszeli repiilStéren, 32 340
egyet pedig a metréallomason
Juniusban Isztambulban automata l6fegyverekkel és robbandovvel fel-
PP . . 45 230

szerelt merényl6k intéztek tdmadast
Juliusban egy németorszagi borozéban bombat robbantott egy mene- 15
kilt
Augusztusban két férfi Moszkva kozelében felfegyverkezve egy rend6r- 1 1
Orsre tamadt
2017. janudarjaban egy merényl6 szintén Isztambulban a tomegbe 16tt 39 70
Aprilisban egy 6ngyilkos merényld robbantotta fel magét a szentpéter- 15 64
véri metrén
Aprilisban 16fegyverrel végrehajtott timadés Périzsban 1 3
Majusban 6ngyilkos bombamerénylet tértént Manchesterben egy kon-

o 22 512
certet kovetden
Augusztusban Parizsban egy auté mintegy tucatnyi katona kozé hajtott 6
Szeptemberben egy TATP-t tartalmazé bomba robbant fel egy londoni 30
metréomegalloban
2018. majusaban Liége-ben egy merényld késelést kovetéen két rendért 3
és egy civilt 16tt le

Sziikséges megemliteni a gazoldsos, lentds dldozattal jartak. Ezt a II. tdbldzat
iszlamista terroristdk altal elkovetett me-  tartalmazza.
rényleteket is, amelyek Eurdpaban je-

II. tablazat. Iszlamista terrorizmus Eurépaban 2014-t6] napjainkig
(https://en.wikipedia.org/wiki/Islamic_terrorism_in_Europe_(2014%E2%80%93present)

A merénylet helyszine, elkovetésének médja, idépontja Halott | Sériilt
2016. juliusaban egy teheraut6 Nizzdban a témegbe hajtott 86 458
Decemberben egy berlini kardcsonyi vasarba hajtott egy terrorista, aki
on ZAN 12 56
késébb egy rendérre is ralétt
2017. marciusaban Londonban egy merénylé gyalogosok kozé hajtott 5 50
Aprilisban Stockholmban egy terrorista teherautéval a gyalogosok kozé 5 14
hajtott egy bevdsarlé utcaban, majd egy aruhdzba csapddott
Juniusban egy furgonnal gyalogosok kozé hajtottak Londonban, majd a
hi P 8 48
arom merényl6 késelésbe kezdett
Augusztusban egy furgon gyalogosok kozé hajtott Barcelonaban, majd 14 152
a két helyszinrél elmenekiil§ terrorista egy jarokel6t halalra késelt
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Ha attekintjiik a 2014 6ta Eurépaban
elkovetett iszlamista merényletek sériilé-
si és mortalitdsi adatait, arra a kovetkez-
tetésre juthatunk, hogy a kiugréan ma-
gas szamu aldozattal jaré tamaddasokat
tobbségében l6fegyverrel, robbandszer-
kezettel hajtottak végre.

Eurdpaban iszlamista merényletben
2014 ota Osszesen 475-en haltak meg, és
2604-en sériiltek meg. Ebbdl a 16tt, rob-
bantdsos tdmaddsok szamldjara 341 ha-
lott (71,7%) és 1754 sériilt (67,3%) ir-
hato, illetve gazolasos merénylet 130
halélos aldozatot kovetelt (27,3%), 778-
an sériiltek meg (29,8%). Ez mutatja,
hogy az Eurdpa ellen irdnyuld iszlamista
tamaddsok gerincét a 16tt, robbantasos
merényletek adtak.

2017-ben 0Osszesen 205 sikertelen,
meghiusitott, illetve végrehajtott terrorta-
madasra keriilt sor az EU tagallamaiban,
ezek koziil 33 iszlamista, 24 baloldali, 5
jobboldali, 137 szeparatista indittatasu
volt. (A szeparatista merényletek koziil 88
az Egyesiilt Kiralysagban, 42 Franciaor-
szagban és 7 Spanyolorszagban tortént.)

Az iszlamista terrorizmushoz kéthe-
t6 sikertelen, meghiusitott, illetve vég-
rehajtott merényletek szama 2016-hoz
képest megduplazédott. Ugyanakkor a
tamadasok kevesebb mint harmadat haj-
tottak csak végre. Kilenc tdmadast az Isz-
lam Allam véllalt magéra, tovabbi négy
merénylet elkovetését pedig az Iszlam
Allamnak tulajdonitottak.

Osszességében az Egyesiilt Kiraly-
sagban és Franciaorszagban volt a leg-
tobb iszlamista merénylet, ugyancsak itt
a legmagasabb a sikertelen és meghiu-
sitott merényletek ardnya. 2017-ben az
iszlamista terrorizmus okozta a legtobb
sériilést az EU-ban, 62 halottat és 819 sé-
riiltet.

Az utobbi években az iszlamista ta-
madasok szama noévekvé tendenciat

mutat, de a felkésziilést és a végrehaj-
tast tekintve kevésbé kifinomultak. Bar
az Iszlam Allam szervezeti felépitésének
gyengiilésével csokkenhet a csoport von-
zereje, az Al-Kaida tovabbra is nagy be-
folyassal rendelkezik, és aktivan batorit
az EU teriiletén végrehajtott terrorista
tamadasok elkovetésére. A kozeljovében
is valosagos veszélyforras marad egy Al-
Kaida vagy mas iszlamista szervezet altal
elrendelt, iranyitott vagy ihletett terro-
ristamerénylet [5].

Ennek megfeleléen a 16tt-robbanta-
sos merényletek tomeges sériiltellatasara
valo felkésziilés kiilonosen aktualis fel-
adat marad, hiszen ez a leginkabb elter-
jedt mddszer a terroristak korében.

Tomeges sériiltellatas
16tt-robbantasos merénylet
esetén

Mivel a sériiltek szama kezdetben meg-

haladja a rendelkezésre 4ll6 eréforraso-

kat, a helyszini ellatas altalaban a szabad
légut-biztositasra és a vérzéscsillapitasra
szoritkozik.

Csak akkor lehet tovabbi beavatkoza-
sokra sort keriteni, amikor mar elegendé
er6forras érkezett a helyszinre vagy meg-
kezd6dott a sériiltek korhazba szallitasa.

A robbanas okozta sériilési mecha-
nizmus a kovetkezé 6t tényez6n alapul:

o Elsédleges: a robbanas lokéshulla-
ma miatti talnyomadsnak a szévetre
gyakorolt kozvetlen hatasa. A levegd
- a vizzel szemben - kénnyen 0sz-
szenyomhat6. Ennek eredményeként
a primer robbandsos sériilés szinte
mindig a levegGvel teli struktirdkat
érinti, igy a tiidot, a hallészervet és az
emésztérendszert.

o Masodlagos: a robbanas kovetkezté-
ben felszabadulo6 targyak (repeszha-
tas) okozta sériilések.
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« Harmadlagos: a test hely- és helyzet-
valtozasakor bekovetkezé sériilések

o Negyedleges: a robbanas (robbandsi
gazok + langhatas) okozta égési sérii-
lések vagy a toxikus gazok, g6zok be-
légzése okozta léguti sériilés

o Otddleges: a robbands (robbanasi gi-
zok magas hémérséklete) és langha-
tas soran felszabaduld vegyi, biologiai
vagy radioldgiai anyagok okozta kon-
tamindcio.

Az elsé tényez$ gyakorlatilag csak
az Ureges szerveket érinti, altalaban sé-
ril a dobhartya. A tidé gyakran sériil,
pneumothorax és bevérzések fordulnak
el6. Ez utdbbi légemboliat okozhat, ami
bizonyos esetekben akar agyi torténésre
jellemz6 szimptomakat is mutathat (pri-
mer haldlok). A bélrendszer sériilései a
zuz6dastdl a kiterjedt szakadasig ter-
jedhetnek. Mindig gondolni kell a tiidé
érintettségére a robbands aldozataindl [2,
20].

Ilyen jellegli sériilésekkel a harctéri
életmentd katondk, egészségiigyi tisztek,
altisztek gyakran talalkozhatnak elsdsor-
ban békefenntarté missziokban. Sajnos
hasonlé mechanizmusu sériiléssel béke-
idében is szembesiilhetiink, példaul egy
robbantasos terrorcselekmény kovetkez-

tében. A béke és mindsitett kortilmények
kozt el6forduld 16tt, robbantasos sériilé-
sek miatti haldlozast az életfontossagu
szervek roncsoloddsa, heves vérveszte-
ség és annak kovetkezményeként kiala-
kult sokk és 1égzési elégtelenség okozza

[14].

Az ellatas modjat a helyszin biztonsa-
ga, a sériiltek szama, allapota és a men-
tésben résztvevok szama, kompetencidja
és a rendelkezésre all6 mentéstechnikai
eszkoz befolyasolhatja.

A Magyar Honvédségnél rendszere-
sitett egészségiligyi csomag (IFAK, Input
First Aid Kit) tartalma (1. dbra):
 tourniquet (szoritokotés gyors fel-

helyezésére alkalmas, vérzo végtagra

10-15 masodperc alatt rogzitheto);

o izraeli kotszer vérzéscsillapitdé par-
naval, szorito-, fed6- és nyomokotés-
ként is alkalmazhato;

« orr-garat (naso-pharyngealis) tubus
légut-biztositashoz;

« gumikesztyd, ragtapasz [18].

A végtag sulyos vérzése esetén szo-
ritokotés felhelyezése indokolt CAT-tel
(Combat Application Tourniquet) vagy
izraeli kotszerrel. A végtag felsé harma-
daban egycsontos alapon a ruhdra kell
szoritani a vérzés megszlinéséig. Cson-




2017. (69) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

kolt sériilés esetén szintén egycsontos
alapra kertil. A vérzés tjrainduldsa ese-
tén a meglévd szoritokotést meg kell
szoritani, nyak- és honaljvérzésnél csak
nyomokotés felhelyezésére van lehetd-
ség, erre a legmegtelel6bb az izraeli kot-
szer [11].

A robbantasos terrorcselekmények
miatt rendkiviili médon felértékelédik a
harctéri tapasztalat. A harctéri sériiltella-
tas gyakorlatat kamatoztatni lehet a civil,
tomeges sériiltellatasban résztvevé men-
t6szolgalatok esetében is. Ennek jegyében
alapvetden katondk korében elterjedt esz-
kozok jelennek meg a civil mentés soran,
ilyen példaul a tourniquet [1].

Epp ezért a katasztréfahelyzetekben
elvarhatd, a sériiltek gyors kimentésére és
helyszini stirgdsségi ellatasukhoz sziik-
séges egészségligyi ismeretek begyakor-
lottsagat mértitk fel nem reprezentativ
tesztelés soran a civil mentétisztek, men-
téapolok és a Magyar Honvédség allo-
manyaba tartozoé katonak (egészségiligyi
tisztek, altisztek) korében. Tobbek kozott
azt vizsgaltuk, hogy szakképesitésiik, il-
letve katona-egészségiigyi kiképzésiik
idején a képzés soran hany alkalommal
gyakoroltak az alabbi feladatokat, me-
lyeket a katasztrofa-egészségiigyi isme-
retekhez tartozdnak teszteltiik: helyszini
betegosztalyozas (triage); vérzéscsillapi-
tas tourniquettel, lokalis vérzéscsillapitd
szerekkel; vénabiztositds, infizi6 bekoté-
se; tli-detenzionalas; gyogyszeres fajda-
lomcsillapitas; égett sériilt ellatasa; 16tt,
robbantott sériilt ellatdsa; sérilt rogzi-
tése lapathorddgyon; obszervalas eszkoz
nélkiil, eszkozzel transportig. A résztve-
vOk 1-5-ig terjedd Likert-skalan jelolhet-
ték meg a valaszaikat, ahol a pontozas a
kovetkezéképpen alakult: 1=soha; 2=1
alkalommal; 3=2-5 alkalommal; 4=6-10
alkalommal; 5=10-nél tobb alkalommal
gyakoroltak az adott feladatokat.

A vizsgalat szempontjabol kieme-
lendd, hogy a kutatasba bevont 49 men-
t6tiszt, mentéapold katasztrofa-egész-
ségligyi ismeretei megfeleléek, hiszen a
felsorolt feladatok kozott nem szerepelt
olyan, amelyet atlagosan legalabb egyszer
ne gyakoroltak volna szakképesitésiik
megszerzése soran. A mentétisztek, men-
téapolok szaméra havonta, két havonta
kotelezo részt venni szakmai tovabbkép-
zésen, emiatt a kutatasba bevont katona-
egészségiligyben dolgozokhoz képest tobb
tapasztalattal rendelkeznek, tobbet gya-
koroltak a felsorolt feladatokat. Ennek el-
lenére a 16tt, robbantdsos sériilések ellata-
sat gyakoroltak a legkevésbé.

Ugyanakkor a vizsgalatba bevont
mentétisztek és mentddpolok jelentds
része (57,14%) részt vett mdr tomeges
sériiltellatasi gyakorlaton.

A megkérdezett 69 katona esetében
a kiképzés soran vald gyakorlas nem te-
szi lehet6vé a megfelelé rutin megszer-
zését. Az eredmények alapjan atlagosan
soha vagy mindossze egyetlen alkalom-
mal gyakoroltdk a felsorolt feladatokat
kiképzéseik soran (2. dbra).

Emellett azt is érdemes kiemelni,
hogy ezek kozott tobb olyan feladat is
el6fordul, amelyet éles, harctéri helyzet-
ben mar gyakrabban kellene végezniiik
- kiilonos tekintettel a 16tt, robbantasos
sériilések ellatasara — mégsem gyakorol-
tak eléggé [13].

Mindazonaltal a Magyar Honvédség
széleskori feladatai miatt az elsGsegély-
nyujtas és a harctéri elsdsegélynyujtas
készségszintli alkalmazasa végzettség-
t6l, rendfokozattdl fiiggetleniil minden
katonara vonatkozik. A harctéri tapasz-
talatok alapjan elmondhato, hogy a had-
miveletek nélkiilozhetetlen eleme az
egészségligyi biztositas, hiszen a sebesiilt
katonaknal az elsé 10 perc a legkritiku-
sabb a tulélés szempontjabdl. Sziikség
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2. abra. Katasztrofa-egészségiigyi

képességek gyakorlasdnak vizsgdlata

a Magyar Honvédség egészségiigyi tisztjei és altisztjei korében

van tehat olyan katonakra, akik képesek
a sériilések rovid idén beliili hatékony el-
latasara [17].

Lott, robbantasos
tomeges sériiltellatas fejlesztési
lehetdségei

Az Orszagos MentGszolgalat, a Kataszt-
rofavédelem, a Magyar Honvédség, a
Rendérség és az egyéb miiszaki ment6-
alakulatok kozotti egytittmiikodés sziik-
séges a hatékony fellépés érdekében. Ez
az egyiittmikodés a napi rutin soran is
fontos, de nélkiilozhetetlen a tomeges sé-
rultellatas soran [12].

Kétféle szimuldcids gyakorlat terjedt
el. A tantermi gyakorlat koltséghatékony
és nagyon hasznos mddja a katasztréfa-
elhdritasi képesség tesztelésének és ér-
tékelésének, hazankban is ez terjedt el.

A gyakorlat kivitelezésének rendjét alta-
laban elére meghatarozzak [12].

A tantermi gyakorlatok lehetévé te-
szik a valds idejii kommunikaciét és in-
terakcidt szamos kiilonboz6 szolgalat
kozott. Ezek a gyakorlatok tapasztalt ve-
zet$ iranyitasat igénylik, aki végigvezeti
a résztvevoket a feladatokon és kritikus
szemmel értékeli a végén az eredménye-
ket [16].

Ezzel szemben a terepgyakorlat
nyujtja a leginkabb valésaght felkészii-
lést, ami kiterjed a katasztrofa-elharita-
si tervben foglaltak megvaldsitasara is és
az eldzetesen leirt célok tényleges meg-
valdsitasanak valds ideji kiértékelését
teszi lehetévé.

Idealis esetben a gyakorlatok kozott
szerepel a sebestilés helyszinérdl valé at-
szallitas a mentdszolgalat révén az egész-
ségligyi intézményekbe. Ezek a gyakor-
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latok azonban munkaigényesek, hossza
ideig tartanak, és jelentés koltségekkel
jarnak [12].

2018-ban egy hazai, ,,A fekvébeteg-el-
laté intézmények valos idejl kitiritésének
apolasi ismeretei és feladatai” cimt kuta-
tasban a szerzok javaslatokat fogalmaztak
meg. Eszerint az alapképzések kerettan-
tervében, felnéttképzési programjaban,
valamint a fels6foku végzettségtiek kime-
neti képzési kovetelményrendszerében a
tomeges sériiltellatasi, illetve katasztrd-
favédelmi ismereteknek kotelezGen sze-
repelnie kellene. A képzésen tul — évente
elméleti és gyakorlati jelleg(i ismétlé okta-
tasra lenne sziikség [15].

A tomeges sériiltellatasi gyakorlatok
azonban tobbségében megkoreografalt,
tervezett események, amelyek révén ke-
véssé lehet valos képet kapni a kérhazak
tényleges kapacitasardl: mennyire képe-
sek el6zetes bejelentés nélkiil reagalni
valos koriilmények kozott. Az Egyesiilt
Allamokban tébb kérhéz éltal kidolgo-
zott, el6zetes bejelentés nélkiili gyakorlat
akorhaz tomeges sériiléssel jaré esemény
bekovetkezését kovets elsé 75 percben
nyujtott intézkedéseire koncentral. Az
értékelés legfontosabb szempontja, hogy
a gyakorlat teljes id6tartama alatt meny-
nyire képes a korhdz fenntartani siirgds-
ségi ellato kapacitdsat az Gjonnan érkez6
sériiltek azonnali triage-olasa és ellatasa
érdekében [19].

Hasznos lehet a vilaghiri nemzet-
kozi példak, pozitiv gyakorlat tanulma-
nyozasa, mint amilyet az izraeli Galilee
Medical Center (GMC) is kinél. A kor-
haz komoly tapasztalatokra tett szert
tomegsériiléses esetek terén. Ilyen volt
a masodik libanoni habora 2006-ban,
amikor 1820 sériilt stirgdsségi ellatasara
kertilt sor egyetlen honap leforgasa alatt.
2011-ben egy teherautd hajtott a busz-
megalléban vérakozok kozé, 29 silyos

sériilést okozva. 2013 aprilisa 6ta pedig

folyamatosan latja el a sziriai haboru sé-

riiltjeit, eddig tobb mint 1700 esetet.

A tomegsériiléssel jaré esetekben
tobb tipust kiillonboztet meg az intéz-
mény:

o A) legfeljebb 20 sériilt kiillonb6z6 su-
lyossagu sériilésekkel. Egyetlen ke-
zel6hely kialakitdsaval, kizarolag a
koérhazban tartozkodo személyzet be-
vonasaval.

« B) tobb, mint 20 sériilt, a teljes siir-
g0sségi osztaly kitelepiilésével, a tel-
jes korhazi személyzetet riasztdsaval.

[6].

Osszegzésként elmondhato, hogy a
szakirodalom alapjan a terrorcselekmé-
nyek bekovetkezésére Magyarorszagon
is szamitani kell. A terroristak — ezen be-
lil is az iszlamista terroristak — elényben
részesitik a robbantasos tamadasokat.
(Valoszintileg nem véletlen, hogy a Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
az Orszagos Mentészolgalattal kozosen
egy f6varosi robbantdsos merénylet sé-
riilt-ellatasat gyakorolta 2017. november
7-én a Honvédkorhazban. A gyakorlat
szitkségességét tobbek kozott az Euro-
paban allanddsult nemzetkozi terrorve-
széllyel, a terrortamadasokkal indokol-
tak) [9].

Ugyanakkor kijelenthetd, hogy a nem
reprezentativ mintaban szerepld helyszi-
ni mentést végzok - civilek és katonak
egyarant — épp a l6tt, robbantdsos sériil-
tek ellatasat gyakoroljak a legkevésbé.
Tovabbi sajatossag, hogy a késeléses me-
rényletekkel ellentétben a léfegyverrel,
robbantassal elkdvetett terrortamadasok
sok esetben tomeges sériiléssel (nem rit-
kan tobb, mint 50 sériilt) is jarnak. Ezek-
re az esetekre a harctéri tapasztalatok
adaptéldsaval, szimuldciés gyakorlatok-
kal sziikséges még jobban felkésziilni.



HONVEDORVOS

2017. (69) 3-4. szam

A katona-egészségiigyi, katasztrofa-
egészségiigyi képzések fejlesztésére, a
harctéri tapasztalatok, nemzetkozi pél-
dak tanulmanyozasara, atvételére, rend-
szeres, valosaghti tomeges sériiltellatasi
gyakorlatokra van sziikség annak ér-
dekében, hogy a mentési munkalatok-
ban az érintett szervezetek jol egyiitt-
miikodhessenek, azonos felszereléseket
hasznaljanak, azonos felkésziiltséggel
nézzenek szembe a tomeges sériiltella-
tas jovobeli kihivasaival, kiilonosképp
ideértve a 16tt, robbantasos sériiltellatas
eseteit [13].
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Judit Opauszki

The aspects and possibilities

of mass-casualty care in case

of terrorist attacks involving mass
shootings and bombings

Terrorists — and islamist terrorists in par-
ticular - tend to prefer mass shootings
and bombings: out of the total number
of deaths due to terrorist attacks more
than 70 percent can be attributed to gun-
fire and bombings and are accountable
for around 65 percent of all casualties.

By monitoring and assessing the
medical knowledge of randomly sam-
pled soldiers of both the Hungarian
Armed Forces and the paramedics of
the emergency medical services from
a catastrophe medicine perspective, I
came to realize that training concerning
gunfire and bombing casualties plays
less significant role in their curriculum.
This needs to be addressed through
adapting combat experience and regu-
lar exercises.

Key-words: catastrophe medicine,
terrorist attacks by guns and explosives,
islamist terrorism, mass casualty
exercise, improving preparedness,
tourniquet.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdz
Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztdly

Emlékezés Dr. Dékany Sandor ny. orvos ezredesre

Dr. Pellek Sandor orvos alezredes PhD

Kulcsszavak: honvédkdrhdz, baleseti sebészet, misszidk, vezetés, kutatds

A cikk a szerz6 tanitomesterének, Dr. Dékany Sandor orvos ez-
redesnek (1942-2018), osztalyvezetd foorvosnak az életpalyajat
mutatja be. Eletutjan keresztiil a katonaorvosi palya jelentéségét,
nehézségeit és egyben szépségeit is az olvasok elé tarja. Karrier-
jének allomasai tartalmazzak az elomenetel minden lépcsojét. Az
iskolateremto képesség eredménye, a korszerii baleseti sebészeti
tevékenység teljes spektrumanak miivelése, és annak sikeres at-
adasa az uj generacioknak példaértéki.

Katonaorvosi palya a Kézponti
Katonai Korhazban, misszios
tevékenység Vietnamban
és Jemenben

Dr. Dékdany Sdndor 1942. szeptember
25-én sziiletett Didsgy6érben. 1966-ban
végzett a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvostudoményi Ka-
ran ,Summa cum laude” mindsitéssel.
1966. szeptember 16. és 1967. marcius
15. kozott tartalékos egészségiigyi tiszt-
képz6 tanfolyamon vett részt, melynek
végén tartalékos alhadnaggyd nevezték
ki. 1973-ban, harom hdnapos tartalékos
egészségligyi tiszti tovabbképzd tanfo-
lyamot koveten léptették eld tartalékos
hadnaggya.

Fiatal katonaorvosként koran felis-
merte, hogy a sulyos betegek ellatasa csak
tobblépcsds folyamat soran lehet igazan
sikeres. A Kozponti Honvédkdrhaz Bal-

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.82-86

eseti Sebészeti osztdlyan a szubintenziv
ellatas jelentGségét eldrelatva, a részleg
kialakitasat kezdeményezte, majd mun-
kahelyi vezet6i tamogatasaval annak ala-
pitasaban is oroszlanrészt vallalt. 1974.
november 17. - 1975. méjus 21. kozott
a Vietnami Nemzetkézi Ellendrzé és
Feliigyel6 Bizottsag tagjaként Dél-Viet-
namban szolgalt (,a miitétre szoruldkat
Dr. Dékdany Sandor operalta ingyen. Né-
hany raszorul6 betegének személyes kap-
csolatai révén még téritésmentes korhazi
elhelyezést is intézett. Ez dridsi segitség
volt, mert akkoriban Vietnamban, egy
kérhazban végzett miitétért félévi fizetés-
nek megfeleld Osszeget is elkértek?”).
1975. szeptember 1-jén Grnagyi rend-
fokozattal keriilt hivatasos allomanyba,
amellyel egyidejiileg kinevezték a buda-
pesti Kozponti Katonai Kdérhaz Baleseti
Sebészeti osztaly adjunktusava. 1977. ju-
nius 12. és december 12. kozott a Jeme-
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1. abra. Dr. Dékdny Sdandor nyakcsigolya sériilt beteget altat

i

(Budapest, Kozponti Honvédkérhdz, 1974.)

ni Népi Demokratikus Koztarsasagban
katonaorvosi feladatokat latott el. 1981.
aprilis 1-jén a Budapesti Kozponti Kato-
nai Kérhaz Rendel6intézetének balese-
ti sebész féorvosa lett, majd 1982. szep-
tember 1-jén alezredessé léptették eld.

Vezet6 katonaorvosi tevékenysége
Gyorben
a MH 6. sz. Katonai Kérhazban

1982. december 1-jén a gy6éri MN 6. sz.
Katonai Korhaz Baleseti Sebészeti osz-
taly osztalyvezetd féorvosi beosztasaba
helyezték at. Feliigyelte a katonai kérhaz
épitését, és megtervezte az Uj szakmai
struktura kialakitasat. A halad¢ szellemi-
ségli baleseti sebészet méretéhez képest
jelentds fejlesztéseket kellett végrehaj-
tani. A korszert baleseti sebészet b6vii-
16 feladataihoz magas infrastrukturalis
és humaneréforras fejlesztés valt sziik-

ségessé. Dr. Dékdny Sdandor vezetésével
korszerd, eurdpai szintd mut6blokk 1é-
tesiilt, 4j mtéti eszkozok beszerzésével.
1984. augusztus 1-jén a koérhaz fésebé-
szévé nevezték ki.

Iskolateremtd vezet6, a Magyar Bal-
eseti Sebészet Szellemi Kézpontja

Az altala megszervezett 120 agyas
Baleseti Sebészeti osztalyon a maga ko-
ré gytjtott fiatal, torekvd és tehetséges
kollégdival, a szakmai fejlesztés kiter-
jesztésével elinditotta a kézsebészetet,
majd a mikrosebészetet. Az Uj eszkozok
beszerzésével az izileti csotiikkrozés, az
artroszkopia is teret hdditott, amely a
sportsebészet alapjait jelentette, bizton-
sagi halét nyujtva a varos intenziv sport-
életet folytatd lakosainak.

Az altala kinevelt orvosok kozil a
barcelonai olimpia egészségiigyi csapa-
tdba (1992) is biztositott szakembert.
Vezetése alatt a budapesti Honvédkor-



HONVEDORVOS

2017. (69) 3-4. szam

hazhoz hasonldéan Gydrben is életre hiv-
ta a Baleseti Sebészet Szubintenziv rész-
legét. Kulfoldi tanulmanyutjain szerzett
személyes tapasztalatait a sajat osztalyan
kamatoztatta: elindulhatott a nagyiziile-
ti protézisek miitéti lehetésége a baleseti
sebészeti-, valamint az ortopédiai bete-
geknél. Atlétta a szeptikus sebészet je-
lentGségét és preferdlta az idegsebészet
inditasat, elvégezte az els6, agyéki ge-
rinctorés stabilizalasat fémlemezzel.

1991. januar 4. és majus 29. kozott
az 1. 6bolhaboru magyar orvos misszi-
ojanak tagjaként Szaud-Arabiaban szol-
galt. 1991. junius 14-én ezredessé 1ép-
tették el. 1995. janudr 1-t61 2006. junius
1-jei nyugalloméanyba helyezéséig a MH
Gyo6ri Honvédkorhaz, illetve annak meg-
sziintével a Gy6r-Sopron-Moson Megyei
Koérhaz Baleseti Sebészeti osztaly osz-
talyvezetd féorvosi, valamint a kdrhaz
f6sebészi beosztasat latta el.

Mar 1992-ben kezdeményezte, hogy
a korszert sulyos sériilt ellatdshoz az em-
beri testiiregek sebészetét is fejleszteni
kell, 1996-ban igy johetett létre a gydri
kérhazban a mellkas sebészet, amely sok
beteg életét mentette meg.

Tamogatta a gydgyszerkutatasokat.
Iranyitasaval egy nemzetkozi vizsgalat
igazolta, hogy a torések gyogyulasat ser-
kenteni lehet szintetikus novekedési hor-
mon adasaval. A 2003-ban indult - az
ENSZ Biztonsagi Tandcsa altal timogatott
- afganisztani katonaorvosi missziokat az
osztalyan dolgozé fiatal orvosokat szak-
tudasaval segitette. (,,Egy igazi baleseti se-
bész menjen haboruba, hogy ott segitsen
és tanulja a szakmat” — Dr. Dékdny Sdn-
dor orvos ezredes). Onzetleniil timogatta
a hazai orvosi miiszerfejlesztést.

Vietnamban 2000-ben és 2001-ben
wvizitor Professor”-ként, a saigoni Or-
vostudomanyi Egyetemen szamos mtitét
bemutatdst tartott. A klasszikus trauma-

tologiaban is iskolateremt6 volt. Tapasz-
talatait a Magyar Traumatologus Téarsa-
sag vezetdségi tagjaként kamatoztathatta
a hazai sériiltellatas érdekében. Osztaly-
vezetdi hozzddllasa, barati viselkedése
kollégainak és a betegeinek is példaként
szolgalt.

A baleseti sebészet kézi konyve

A Magyar Honvédség baleseti sebésze-
te és katonaorvosi vezetése mindig elis-
mert és rendkiviil haladd szellemiségii
személyekbdl allt. Fontosnak tartottak a
szakmai tapasztalatok kollektiv megosz-
tasat és az Gj ismeretek kozkinccsé tételét.
Az els6 szamu vezetd felel6ssége, hogy
nemcsak a személyes tapasztalatait ossza
meg, hanem egy szellemi eréteret létre-
hozva motivalja a legnagyobb szaktekin-
télyeket is, hogy azok a tudasukat egye-
sitve a legmagasabb szintli eredményt
érhessék el. A Magyar Honvédség altal
jegyzett és szerkesztett baleseti sebésze-
ti kézikonyvben (Operativ toréskezelés)
Dr. Dékdny Sandor tobb fejezetet jegyez.
A technikai és a klinikai részekben is je-
lentdset alkotott. ,,Zart, felfirasos femur
vel6tr szegezés” cimi fejezetben felhivta
a figyelmet a felfuras soran felszabadu-
16 mediator anyagok tiid6sz6vodményt
(RDS - respiratorikus distress) okozd
hatasdra. Tapasztalatai szerint lassu fel-
furassal és szegezéssel, megel6z6 1égzés
és gyogyszeres kezeléssel a szovddmé-
nyek lehetdsége jelentdsen csokkentheto.
A vel6tr felfiras pontos méretezésével
a vérvesztés szamottevéen mérsékelhe-
t6. A kiméletes erdvel végzett felfuras so-
rdn a csontok vérellatdsa nem kdrosodik
(mechanikai és héhatas) és a szeptikus
szovodmények elkeriilheték. A techni-
kai sz6vodmények a szakszert, kiméletes
és pontos miitéti technikaval megel6zhe-
ték. ,, A mitétet finoman, ésszel és érzés-
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sel, sohasem erébdl végezziik”- hivta fel
a kezdd baleseti sebészek figyelmét eme
momentumra. A csip6tajéki torések el-
latasara kifejlesztett, ,, Gamma szegezés”
bemutatasaval ramutatott, hogy haszna-
lataval a szegezés specidlis tipusa for-
radalmasitja a proximalis femurtdrések
ellatasat (instabil femurtorések). A bal-
eseti sebészeti implantatumok kozott fel-
ismerte a Marchetti-Vicenzi szegezés je-
lentdségét felkar és labszartorések esetén.
A rugalmas intramedullaris rogzitések
elterjedésében szintén jelentds szerepet
vallalt. A klinikai fejezetben a Kodifika-
ci6 (BNO, WHO), a betegségek nemzet-
kozi osztalyozasi rendszer bevezetésének
sziikségességérol irt, amely a standardi-
zalt baleseti sebészeti szemlélet alapja.

Innovacio a fejlodés szolgalataban

Dr. Dékany Sdndor orvos ezredes fel-
karolta szdmos implantatum és opera-
tiv mddszer nemzetkozi elterjesztését.
2002-ben visszatért Vietnamba, Saigon-
ba (Ho Chi Minh-varos), ahol bemuta-
to miitéteket végzett. A baleseti sebészet
bonyolult eseteiben hasznélt implanta-
tumok fejlesztése folyamatosan foglal-
koztatta. Tapasztalati alapjan egy speci-
alis alkarrogzité rendszer fejlesztését és
gyartasat vezette. Ezeket az 0j rogzitd
anyagokat a legbonyolultabb alkari toré-
sek fixalasdban eredményesen alkalmaz-
ta. Az Uj implantatumot a kor szakmai
trendjének megfelelden egyszertisitette a
kovetkezd céllal: ,,azok a legjobb, leglo-
gikusabb rogzité anyagok legyenek, me-
lyeket mindenki azonnal hasznalni tud”

Ars poétikdja a missziok utan
»Minden habord mas jellegi. Az em-

ber személyiségét jobban megérinti, ha
szemt6l szemben harcol az ellenséggel,

s mas, amikor ,csak” il a repiilégépen
a katona és bombazza a célpontokat.
Ilyenkor a halottakat és a sériilteket nem
latja. Mindenesetre az id6 nagytr, lassan
begydgyitja a sebeket. A vietnami hébo-
ru az én személyiségemet is atalakitotta,
pedig a helyzetem nem volt kifejezetten
kellemetlen. Utdna mdr se haboruatdl, se
mastol nem féltem az életem soran. Az
Obol-haboru kitdréskor is csak arra gon-
doltam: menni kell segiteni! Elfoglaltam
magam orvosi kérdésekkel, feladatokkal,
s nem a szornyutségekre gondoltam.”

- Arra a kérdésre, hogy amikor arab
sériilteket ldtott el, érezte-e az on felé ird-
nyuld haldt, tiszteletet?

,»Az arabok nem ilyenek! Ugy gon-
doljak: Allah téged azért vezérelt oda,
hogy meggydgyitsd 6t, vagyis Allahnak
hélasak, nem az orvosnak, aki el6tt fek-
szenek a mutGasztalon” — vélaszolta Dr.
Dékdny Sdandor orvos ezredes.

Katonai kitiintetések - a haza
szolgalataban

1975-ben a Vietnami Szolgalati Erdem-
érem, 1976-ban a Haza Szolgalataért Fr-
demérem Eziist fokozata, 1977-ben a Vi-
etnami Felszabaditasi Erdemrend és a
Vietnami Fegyverbaratsdgi Erdemérem,
1980-ban a Haza Szolgélatdért Erdem-
érem Arany fokozata, 1981-ben a 10. év
utani Szolgélati Frdemérem, 1984-ben
a Haza Szolgélatdért Erdemérem Arany
fokozata ismételt adomanyozassal, 1986-
ban a 15. év utdni Szolgélati Erdem-
éremmel ismerték el kiemelked6 katonai
szolgalatat. A legnagyobb kitiintetésnek
azonban kollégai megbecsiilését és szere-
tetét tartotta, eme szemlélet végigkisérte
az orvosi palyajan. Szakmai elismerés-
ként a Magyar Traumatologus Tarsasag
Lumniczer Sdndor-emlékérmével tiintet-
te ki.
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A legmagasabb kitiintetés
a kollégak elismerése -
Aranyszike-dij

2005-ben a Petz Aladar Megyei Okta-
t6 Korhaztdl Nydri Ldszlé Nivédijban
részestilt. 2006-ban, nyugallomanyba
vonulasakor kollégaitdl ,,Aranyszike”-
dijat kapott. Nyugallomanyua osztalyve-
zetd féorvosként élete utolsd pillanataig
a mosonmagyar6vari kérhdz trauma-
tologiai osztalyanak munkajat segitet-
te, amely a fiatalok szamara példaértéki
kell, hogy legyen! Munkatdrsait nagyra
tartotta és sohasem hagyta cserben Gket,
a legnehezebb esetekben sem!
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Lt.Col. S. Pellek MDMC, PhD
In memoriam Col. (ret.) S. Dékany MD

The author, his master, Colonel Sandor
Dékany MD., (1942-2018), head of de-
partment, presents his career. Through
her life she reveals the significance, diffi-
culties and beauty of the military medical
course. This rich career includes all stag-
es of career advancement in the clinical
and missionary positions of clinical ac-
tivity. The result of school-building abil-
ity, the cultivation of the full spectrum
of modern accident activity and its suc-
cessful transfer to the new generations
are exemplary.

Key-words: military hospital, accident
surgery, missions, management, research

Dr. Pellek Sandor o. alez., PhD
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Repiilé- és Urorvosi Tanszék

In memoriam Dr. Bognar Laszl6 orvos ezredes

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes, c. egyetemi docens

Kulcsszavak: dirélettudomdnyok, repiilé- és tirorvostan, Magyar Asztronautikai
Tarsasdg, Repiil6orvosi Vizsgdlo és Kutaté Intézet, MTA Interkozmosz Tandcs
Orvos-bioldgiai Szakbizottsdga, magyar tirkisérletek, repiil6-pszicholégia

”

Dr. Bogndr Ldszlo (1941-2001) orvos ezredes nevéhez fiizédik
a Repiiloorvosi Vizsgalé és Kutato Intézet pszicholdgiai oszta-
lyanak megszervezése, és a magyar tirhajosok pszichologiai ki-
valasztasa. Tudomanyos kutatasaiban a pilotak és az iirhajosok
informacio feldolgozé képességének tanulmanyozasaban ért el

jelentds eredményeket.

Katona volt és orvos, de ugyanakkor ku-
tato is, akinek legfontosabb kutatasi te-
riillete mindvégig szorosan kapcsolodott
az irhajézashoz. Ezen beliil az irhajésok
pszichés felkészitése, munkavégzd képes-
ségiik értékelése volt az igazi szakteriile-
te. A Budapesti Orvostudomanyi Egyete-
men szerzett altalanos orvosi diplomat.
Els6 katonai beosztasat Szolnokon, a Ki-
lian Gyorgy Repiilé Miszaki Féiskolan
toltotte, ezred vezetd orvosként. Innen
keriilt Kecskemétre, a Magyar Néphad-
sereg Repitil6orvosi Vizsgalo és Kutatd
Intézetébe (MN ROVKI), a pszichologiai
osztalyra, amelynek késbb osztalyvezetd
féorvosa lett (1. dbra).

Mir a hetvenes években részt vett
a magyar Urhajos jeloltek kivalogatasa
pszicholdgiai moddszereinek kidolgoza-
saban. 1977-78-ban a Szovjetunioban
szakmai tovabbképzésen fejlesztette tu-
dasat. Kutatoként féleg az a probléma
foglalkoztatta, hogy miként lehetne ob-

DOI: 10.29068/HO.2017.3-4.87-91

1. abra. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos ezredes

jektiven mérni az tirhajosok pillanatnyi
munkavégzd képességét. Részt vett an-
nak a Balaton miszernek a fejlesztésé-
ben, amelyet Farkas Bertalan hasznalt a
vilaglirben. Disszertaciojat is ebben a té-
makorben irta [1] (2. dbra).

A kecskeméti tevékenységét kovetGen
a Magyar Néphadsereg Kozponti Kato-
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2. abra. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos ezredes
Dr. Aczél Gyorgy miniszterhelyettesnek
(a kép kozepén dllnak) és a szovjet
delegdcio tagjainak bemutatja Elek Ldszlo
repiilé szdzados, tirhajosjelolt disztributiv
figyelem megosztdsdnak vizsgdlatdt

nai Kérhazaban alakult Mental-higiénés
osztalyvezeté fOorvosava nevezték ki.
Itt késdbb egy pszichologiai kutatdcso-
portot hozott létre, amelynek iranyito-
jaként jelentds nemzetkozi elismertsé-
get szerzett. A kutatasai kozéppontjaban
egyrészt a vesztibulo-okuldris rendszer,
masrészt a pszichés teljesitmény, az in-
formacié feldolgozé képesség valtozasa-
inak elméleti és kisérleti vizsgalata allt.
Vezetésével kidolgoztdk példaul azokat
a személyiség monitorozé eljardsokat,
amelyek jelzik egy kozelgé stressz-alla-
pot kialakulasat. Tudta, hogy a stressz
er@sen rontja az trhajosok teljesitéké-
pességét, de ezt 6k maguk aligha ismerik
el, ezért pszichés kozérzetiiket objektiv
eszkozokkel folyamatosan monitorozni
kell. Korabbi munkahelyével, a ROVKI-
val és a MTA Pszichologiai Kutatdinté-
zetével egylittmiikodve jelentds eredmé-
nyek sziilettek (3. dbra).

A Magyar Asztronautikai Tarsasag
(MANT) 1999-ben fétitkarava, 2000-ben
pedig elnokévé valasztotta. O volt az el-
s orvos, aki a MANT-ndl ezeket a tiszt-
ségeket betoltotte. Az egyesiilet jovoje és
fejlddése sokat foglalkoztatta, de tervei-
bél stilyos betegsége miatt keveset tudott

megvalositani. Szivesen idézik fel munka-
tarsai bolcs, kiegyensulyozott és mérték-
tartd, de ugyanakkor érdekl6dé egyéni-
ségét. Szerette szakmadjat, toretleniil hitt
abban, hogy az ember nemcsak rovid ki-
randulasokat tesz a vilaglirben, hanem
el6bb-utobb eljon a Naprendszer benépe-
sitésének id8szaka, amikor az trhajozas
pszichés problémadi még nagyobb jelentd-
ségre tesznek majd szert [2].

Szubjektiv

1994-ben a Magyar Asztronautikai Tar-
sasag konyvet jelentetett meg Taguld
Hatarok cimmel. Ebben Elek LdszI6 be-
szélgetései olvashatdk a 70-es, 80-as évek
magyar Urkutatéival. Az alabbiakban
Dr. Bogndr Ldszl6 orvos ezredesre vonat-
kozé részletek olvashatok a Remes Péter-
rel készitett interjubdl.

Az akkori tirorvostan egyik meghatd-
rozé személyisége a kordn elhunyt Bogndr
LdszI6 volt. Szeretném, ha beszélnél réla,
hiszen taldn te ismerted a legjobban! [3].

Bogndr Laci egy rendkiviilli koponya
volt. Nekem évfolyamtarsam, egytitt vé-
geztiink, ahogy szoktdk mondani, egyiitt
haztunk csizmat. Egyiitt kezdtiik a szak-
mat a szolnoki repiilétéren, és egyiitt dol-

|

3. abra. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos 6rnagy
(szemben) 1979-ben az tirhajosok
kivalogatdsardl sz6l6 tv-adds el6tti

pillanatokban
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goztunk a ROVKI-ban is. O a repiilé- és
Grorvostan mellett pszichiater szakképe-
sitést is szerzett. A pszichologia kérdései
foglalkoztattdk, a ROVKI Pszichologiai
osztalyanak volt az osztalyvezetd fGorvo-
sa. Nagy érdeme, hogy megteremtett egy
olyan repiild- és tirorvosi pszicholdgiai
vizsgalati metodikasorozatot, amelynek
- csak enyhe a tulzas - az egész vilag a
csodajara jart. Amikor a szovjetek Kecs-
kemétre jottek, a legnagyobb elisme-
réssel beszéltek a munkdjarél és amint
megszlnt a Varsoi Szerzédés, a nyuga-
tiak egybdl raugrottak az intézetre. Ruth
Anderson, az amerikai légiigyi és katonai
attasé volt az elsd, aki hivatalos vezérka-
ri fénoki engedéllyel azonnal bejelentke-

4. abra. Dr. Bogndr Ldszlé orvos 6rnagy
Magyari Béla tirhajés informdcié
feldolgozo képességének vizsgalatat végzi

zett az intézetbe (4. dbra).

Ekkor még Bogndr Ldszlo a ROVKI-
ban dolgozott?

Nem, de azt a pszicholdgiai osztalyt,
ahova az amerikai attasé¢ utdn a NATO
és a NASA szakemberei is sorra bejelent-
keztek, azt Bogndr doktor almodta meg
és hozta létre.

Ugy tudom a 80-as években keriilt Bu-
dapestre, de tovdbbra is részt vesz a kuta-
tdsokban.

Hogyne! Elete végéig részt vett az {ir-
kutatasban, és 6 is alland6 résztvevéje volt
a Varsoi Szerz6dés tagallamai repiils- és
Grorvosi-, valamint az Interkozmosz

. *.;' sy

5. abra. Dr. Bogndr Ldszlé orvos
alezredes Farkas Bertalan tirhajos
relaxdcids vizsgalatdt végzi

orvosbioldgiai konferencidinak. Tiszt-
ségeket is viselt, néhany évig titkara volt
az Interkozmosz Orvosbiologiai Szakbi-
zottsaganak, egy id6ben a Magyar Hon-
védség repiil6 fészakorvosa is volt. Hala-
lig elnoke volt a Magyar Asztronautikai
Tarsasagnak is (5. dbra).

Emlékszel az 6 kutatdsi programjdra,
kisérleteire?

Bogndr doktor a pszicholdgia tertile-
tén ért el nagy eredményeket. Ami unika-
lis, az a prognosztikai modellje. Ez arrol
sz0l, hogy mi egy csomé mindent mé-
riink és vizsgalunk az emberen, legyen az
tirhajos, vagy banyasz. Megismerjiik ké-
pességeit, készségeit, paramétereit, mu-
tatdit. Ez egy rendkiviil nagy adathalmaz,
és ebbdl még nemigen kovetkezik semmi.
De ha mindent lemériink jovére is, akkor
ezek mar egy trendet mutatnak. Megmu-
tatjak, hogy a képességek ndnek, stag-
nalnak vagy romlanak. Az 6 nagy otlete
az volt, hogy a mindsitésnél ne csak egy
adott pillanat allapotat vizsgaljuk, hanem
a trendet, a véltozas irdnyat is (6. dbra).

Egy masik fontos kutatdsi eredmé-
nye az ugynevezett rezerv nélkiili alla-
potok kimutatdsa volt. A rezerv nélkii-
li llapotot gy lehetne megfogalmazni,
hogy a munka eredményének mindsé-
ge nem feltétleniil jelzi az illeté képessé-
geit vagy egészségi allapotat. Uliink egy
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6. abra. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos

alezredes Farkas Bertalan tirhajos

disztributiv figyelem-megosztdsat
vizsgdlja

repiilétéren, és értékeljiik, hogy milyen
szépen széllnak le a pilotak. Jon egy pi-
l6ta, leszdll, nagyon jo, 6tos! Jon a ma-
sik, nagyon jo, ez is 6tds! A munka vég-
eredménye alapjan mind a kettd kivalo.
Kozben lehet, hogy az egyik pilota ere-
je végsé megfeszitésével produkalja a jo
teljesitményt, mig a masik konnyedén,
csak ugy mellesleg. Nyilvanvald, hogyha
az el6z06 pilodta titkozik madarral leszallas
kozben, az katasztrofat szenvedhet, miga
masiknak van olyan tartalék ereje, hogy
megoldja ezt a balesetveszélyes helyze-
tet. Ebben a kutatasban Bogndr doktor
a lélektan rezerv nélkiili allapotat tudta
meghatdrozni, én pedig az élettan olda-
larél prébéltam ugyanezt. Igy azokban
az években elég jol meg lehetett monda-
ni egy emberrdl, hogy rezervnélkiili al-

kﬂ il L '
7. abra. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos

Ornagy Farkas Bertalan tirhajos jelolt
komplex miiszeres vizsgalatdt végzi

lapotban szenved-e. Ha igen, az baleset-
veszélyes helyzet, munkaképtelenséget
és zlirzavart okozhat, tehat valamit tenni
kell (7. dbra).

Bognar Laci fia, Tamas is honvédor-
vos lett. O igy emlékezett meg ebben az
interjukotetben az édesapjarol [4].

Polgari csaladbol szarmazott, a bu-
dapesti Bem Jozsef Gimnaziumbdl kitii-
né tanulmdnyi eredményeinek koszon-
hetden egyenes Ut vezetett a Budapesti
(késébb Semmelweis) orvostudomanyi
Egyetemre, ahol 1965-ben kapta meg al-
taldnos orvosi diplomajat. A repiilSor-
vostan iranyaba az elsé 1épést 1967-ben
tette meg, amikor a Magyar Néphadsereg
Kilian Gyorgy Repiilé Miszaki Féiskola
repiil6-hajozé ezredének vezeté orvo-
sa lett. 1975-t6] a ROVKI-ban mar cél-
zott repiiléorvostani, pszichofizioldgiai
kutatasokat iranyitott. Szakmai palya-
futasanak jelent6s allomasa volt az elsé
magyar Urhajos repiilése. Emlékszem
tiz-tizenkét éves gyerekként milyen
biiszke voltam osztalytarsaim, barata-
im el6tt arra, hogy egyiitt futballozhat-
tam az (irhajésokkal, s6t még egy altaluk
alairt uttdrényakkendém is volt. Eb-
ben az id6ben mar a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Interkozmosz Tanacs
Orvosbioldgiai Szakbizottsaganak tag-
jaként, késébb titkaraként kamatoztatta
szakmai ismereteit. Megkerestem Remes
Pétert, a ROVKI akkori tudomanyos ve-
zetdjét, akivel nemcsak kollégak, hanem
hosszu évekig baratok is voltak, hogy se-
gitsen felidézni az emlékeket. A ROVKI-
ban szemléletvaltasra volt sziikség — irta
Remes Péter — egylitt vettiik fel a szakmai
harcot az uralkod6 konzervativ szemlé-
lettel szemben. Az trkutatas magasabb
szakmai szinvonalat, mds vizsgalati elve-
ket kovetelt. A legkevesebb problémam
édesapad osztalyaval volt, jo volt tud-
nom, hogy a pszicholégia mar hozza ezt
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az elvart szinvonalat.

Meghatarozo gyermekkori emlékem
1980-bdl, hogy a televizio budapesti stu-
di6jabodl sugarzott mlsorban Almdr Ivdn
csillagaszprofesszorral egytitt szakértd-
ként elemezte az elsé magyar tirhajds tr-
utazasanak torténéseit. Remes Péter igy
emlékezik azokra a pillanatokra: ,,A ka-
linyingradi Urrepiilések Iranyité Koz-
pontjaban voltam, édesapad Budapesten,
és telefonon beszéltiik meg a torténteket.
A hangulat felemeld volt. Tudatdban vol-
tunk annak, hogy nem mindennapi, vi-
lagraszolo esemény részesei vagyunk, a
magyarok a vilag hetedik nemzeteként
kijutottak a vilagtirbe”

1994-ben védte meg kandidatusi
disszertaciojat, melynek témdja az in-
formacio-feldolgozd képesség és a repii-
16-hajéz6 palyaalkalmassag kozotti 6sz-
szefiiggések feltarasa volt. Budapesten a
Kozponti Honvédkérhazban osztalyve-
zet$ féorvosként folytatta orvosi hiva-
tasat, 1992-t6l az igazgaté tudomanyos
helyetteseként, 1996-os nyugdijba vo-
nulasat kovetéen a korhaz Tudomanyos
Tanicsdnak, valamint Kutatisetikai Bi-
zottsaganak elnokeként koordinalta az
intézmény tudomanyos oktato tevékeny-
ségét. Az Urkutatési Tudomanyos Ta-
nacs tamogatasaval tovabb folytatta az
Grorvostani és irpszicholdgiai kutatdso-
kat. Munkassaganak nemzetkozi elisme-
réseként a pdrizsi székhelyli Nemzetkozi
Asztronautikai Akadémia rendes tagjava
vélasztottak. Tudasat, szakmai tapasz-
talatait a tudomany és a betegei javara
forditotta, nagy empatidja, humanuma
gyogyit6i palydjan mindvégig toretlen
maradt.
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Col. (ret.) P. Remes MD
In memoriam Col. L. Bognar MDMC

Physician Col. L. Bognar MD (1941-
2001) is credited with the organisation
of the Psychological Department of the
Aeromedical Research Institute and the
psychological selection of the Hungari-
an astronaut. He has achieved significant
results in his research on information
processing capacity of pilots and cosmo-
nauts.

Key-words: Space Life Sciences, Aviation
and Space Medicine, Hungarian
Astronautical Society, Aeromedical Re-
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HIREK

2017. masodik félév - nemzetkozi kitekintés
Az aldbbi osszefoglalé a 2017. év mdsodik felének jelentdsebb nemzetkizi katona-egészség-
iigyi eseményeit és vdltozdsait foglalja 6ssze a COMEDS 48. Plendris Ulésén elhangzottakat
rogzitd jegyzokonyv alapjdn - kivonatosan, a szerkeszto kiegészitéseivel

A COMEDS 48. Plenaris Ulésére 23 NATO és 7 partner nemzet dsszesen 92 képviseljének
részvételével keriilt sor Briisszelben, a NATO székhelyén és a belga Kiralyi Katonai Akadémia
épiiletében, 2017. december 4-6 kozott. A targyalasokon hazankat és a Magyar Honvédséget
Dr. Kopcsé Istvdn orvos dandartabornok, a Magyar Honvédség Egészségligyi fénoke képviselte.

Az iilés napirendjébdl kiemelésre érdemes az utolsé pont, melynek soran a COMEDS ta-
gok megvalasztottak a testiilet kovetkezd elnokét. Ezt a megkiilonboztetett figyelmet az indo-
kolja, hogy erre a beosztasra Csehorszag és Magyarorszag kozos palyazatot nyujtott be. A tes-
tiilet elfogadta és egyhangulag megszavazta 3 éves idészakra a cseh hadsereg egészségiigyi
szolgalatfénokét, Dr. Bubenik Zoltdn danddrtdbornokot,a COMEDS eln6kévé, (2018 nov-
ember végét6l 2021 november végéig). A cseh COMEDS elnék mellé, kétoldali megéllapodas
alapjan hazank vallalta, hogy COMEDS 06sszekoto tisztet biztosit annak hivatali idejére.
A COMEDS 1j vezetésének egy évre eldre torténd kivalasztasa amiatt sziikséges, hogy elegen-
d4 id6 élljon rendelkezésre a testiilet dontésének a Katonai Bizottsaggal! valo jovahagyatdsa-
ra, illetve az Uj vezetésnek a felkésziilésre és a feladatok atadds-atvételére.

NATO Védelmi Tervezési Folyamat (NDPP?2). Ez a folyamat mindsitett adatok felhaszna-
lasaval torténik, s igy a tanacskozas ezen része soran (amelyen a partnernemzetek képvisel6i
nem, csupan a NATO tagillamok kiildéttei vehettek részt) elhangzottak sem jelenhetnek meg
nyilt terjesztésti anyagokban - igy sem a plendris iilés jegyz6konyvében, sem pedig szakla-
punkban.

A COMEDS elnokének beszamoloja. Bernier vezérérnagy ur beszamoldjaban megerdsi-
tette, hogy elnoki tevékenységét a COMEDS el6z8 iilése 6ta eltelt id6szakban harom teriiletre
Osszpontositotta, azaz:

1. a COMEDS lathatosagara,

2. azegészségiigyi biztositas kapacitasaira, valamint

3. aNATO egészségligyi biztositas jovdjére.

Az elnok hangsulyozta: felel6sségének tekinti eldémozditani a COMEDS kozos jovoképé-
nek, célkittizéseinek és dontéseinek érvényre juttatasat.

Az elnok emlékeztetett arra, hogy a Katonai Bizottsagnak az elmult két év soran tett jelen-
téseiben részletesen kifejtette az egészségiigyi személyzet szlik létszamanak helyzetét, amely
a legnagyobb hatasu tényez6 a NATO szovetségi szintli egészségiigyi biztositasi kapacitas
hidnyaban, s hiven tiikrozi azokat a nehézségeket, melyek a nemzetek el6tt tornyosulnak a
NATO miiveletek telepithetd egészségiigyi képességekkel torténd, fenntarthat6 biztositasa te-
rén. Ez a kapacitas- és képességhiany megjelenik az NDPP folyamatban is, s korlatozdan hat
a Szovetség kollektiv ellendlld képességére. A NATO ellendllé képességének novelését célzd
7 kezdeményezésbdl 4-nek van kozvetlen egészségiigyi vonatkozasa. Ezek: a tomeges sériilé-

! MC - Military Committee
2 NDPP - NATO Defence Planning Process
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sek kezelése, a kritikus kormanyzati szolgaltatdsok miikodésének folytonossaga; az emberek
ellendrizetlen mozgasanak szabalyozasa, valamint az élelmiszer és viz termelési forrasok el-
lenall6 képességének fokozasa.

Az elndk kiemelte tovébbé, hogy mind a Tudomanyos és Technoldgiai Szervezet,> mind pe-
dig a Szovetségi Atalakitdsi Parancsnoksig? példaértékiinek tekinti a COMEDS erdfeszitéseit
a jovbeni miiveletek egészségiigyi biztositasanak elrevetitése és az arra vald felkésziilés te-
rén, tovabba a COMEDS azon tevékenységét, mellyel a NATO kutatoi kozosségének torekvéseit
Osszhangba hozza a miiveletek egészségiigyi biztositasat végrehajt6 allomdany érdekeivel.

A Katonai Bizottsag képviselGje, Grampis vezérérnagy ramutatott: a katonai stratégiakban
hagyomanyosan harom térben folyik a harc - f6ldén, vizen és a levegében. Az (ir és az utébbi
id6ben a kibertérre vald kiterjesztéssel a vilag legtobb védelmi tervezd szakembere most 6t ha-
daszati teret vesz figyelembe a katonai stratégiak és miiveletek tervezésekor vagy végrehajtasa-
kor. Vannak azonban olyan orszdgok, amelyek mar a hatodik térben terveznek és gondolkoznak
— ez a bioldgiai tér, amelynek jelentdsége és az egészségliggyel vald kapcsolata az egyes miivele-
tek tervezésének és végrehajtasanak minden szakaszaban tobb, mint nyilvanvalé.

Ahhoz, hogy a COMEDS érvényesiteni tudja a Katonai Bizottsag elvarasait, gyakorlati
szempontok szerint kell alkalmazkodnia a valtozé feltételekhez annak érdekében, hogy a ka-
tonak mindig a legmodernebb egészségiigyi biztositast kapjak. A valsagkezeléstdl és a hibrid
hadviselésektél a nagy intenzitasu hadviselésig az egészségiigyi biztositasnak magaban kell
foglalnia a harcolok egészségligyi ellatdsat, a betegségek és a nem harci eredet( sériilések elld-
tasat, a hader6védelmet és a megel6z6 egészségiigyi tevékenységet, az egészségiigyi informa-
ciok kezelését és felderitést, a vegyi-bioldgiai-radioldgiai-nuklearis egészségligyi ellenintézke-
dések alkalmazasat, az egészségligyi szakanyagellatast, az dllomany pszicholdgiai tamogatasat
és az allatorvosi ellatast. Természetesen, az ilyen sok Osszetevét magaban foglalé harci ta-
mogatd-kiszolgald tevékenység erGs és kovetkezetes egészségiigyi vezetés-iranyitasi rendszert
igényel. A NATO-nemzetek feladata, hogy 6nall6an, illetve masokkal egytittmtikodve ilyen
egészségiigyi biztositasi rendszereket allitsanak fel és miikodtessenek.

Hadmfiveleti teriileten a kozds siker zéloga az egyiittmiikodés és tehermegosztas. Ujitd
technologiai megoldasok fejlesztése és alkalmazasa jelenti a kulcsot ahhoz, hogy tobbet és
jobban tudjunk teljesiteni. Legyiink tudataban; mara mar megvaltozott a feltételrendszer, s
a cél tobbé nem az hogy tobbet teljesitsiink kevesebb erdforras felhasznalasaval, hanem az,
hogy tobbet teljesitsiink, melyhez egy kicsit tobb forras all rendelkezésiinkre.

Az 4j kihivasok hatékony kezelése érdekében az egészségiigyi kozosség folyamatosan figye-
lemmel kiséri a kornyezetet, s olyan miikodtetd elveket keres, amelyekkel a katona-egészségiigyi
képességek egyenstilyba hozhatok a haderd sziikségleteivel. Ezek az alapveté mechanizmusok
magukban foglaljak, de nem korlatozddnak kizardlag a meglévo egészségiigyi képességek haté-
konysaganak és hathatdssaganak novelésére, a tobbnemzeti egyiittmiikodés eldnyeinek kihasz-
naldsara, vagy az Uj egészségiigyi képességek és kiegészit6 kapacitasok fejlesztését célzo beruhd-
zasokra. A képességhidnyok kezelése elsddlegesen a nemzetek feladata és felel6ssége.

Az egészségligyi biztositds a NATO és a partner nemzetek altal folytatott miiveletekhez
teljességgel elengedhetetlen. A NATO az egészségiigyi kozosségre tdmaszkodik annak érde-
kében, hogy a miiveletekhez minden kériilmények kozott, a vilag barmely pontjan feladatra
szabott, hatékony és korszer(i egészségligyi biztositas alljon rendelkezésre.

A COMEDS Munkacsoportok, Szakértéi blokkok és Munkakdzosségek® jovahagyott
4j szervezeti felépitése a kovetkez6 dbran lathato.

3 STO - Science and Technology Organization
4 ACT - Allied Command Transformation
5 WGs, Ps and Ts - Working Groups, Panels and Teams
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A KFORS® egészségiigyi biztositdsanak uj kihivasa, lehetdsége és formaja. 2018 elejétsl
a KFOR-misszioban mar nincs katonai (Role-2 szintil) sebészeti ellatéegység. Helyét tizleti
megoldas keretében, kulcsrakészen (épiiletegytittessel, személyzettel és felszereléssel) szerz6-
déses partner vette at, s biztositja az életmentd és siirgdsségi sebészeti alapszintli szolgaltatast
a program koltségeit fedez6 nemzetek részére. A koltségek a nemzetek altal a hadmtiveleti te-
rilleten tartott allomanyuk létszama alapjan, az adott évben az egyes személyek altal ott toltott
napok szdma szerint, napokra lebontva keriil szamfejtésre. A nemzetek a képesség rendel-
kezésre allasaért fizetnek, fliggetleniil attol, hogy vannak-e az intézményben ellatasra keriil6
sériiltjeik, illetve betegeik, vagy sem. Luxemburg jelentSs anyagi hozzajarulast nyujt ehhez a
célprogramhoz.

Az egészségiigyi biztositas kapcsolata a logisztikai feladatrendszerrel. A Szovetséges
Atalakitasi Parancsnoksag (ACT’) egészségiigyi tanacsadéjanak elSterjesztése alapjén a tes-
tiilet az alabbi megfogalmazast hagyta jova a NATO Katona-egészségligyi Biztositas Alap- és
Irédnyelvei Gj kiadasaban® torténd megjelentetéshez:

“Whilst the medical function remains closely aligned to some of the logistics functions, it
remains a separate functional area.”®

A COMEDS iilés targyalasi programja, jegyz6konyve és hattéranyagai elérhetéek a
NATO Szabvanyositdsi Ugynékség honlapjan (http://nso.nato.int/nso). A hozzaférés elézetes
regisztracidhoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus postafiok cimmel lehetséges),
s az ennek soran kapott bejelentkezési név és jelszé adatokat sziikséges megadni. A NATO
Szabvényositasi Ugynokség honlapjan elérhet8ek, visszakereshetdek, s elemezhetdek az eddi-
gi 6sszes COMEDS plenaris tilés jegyzékonyvei és kiilon konyvtarban az egyes munkacsopor-
tok munkatervei, beszdmoléi (POWER!?) és munkaanyagai is.

A kézirat lezdrva: 2019.01.20. « Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes,PhD

KFOR - NATO Kosovo Force

ACT - Allied Command Transportation

MC 0326/4 - NATO Principles and Policies of Medical Support

Bdr az egészségiigyi feladatrendszer tovdbbra is szorosan kapcsolodik a logisztikai feladatrendszer egyes eleme-
ihez, az tovdbbra is kiilon feladatrendszer marad.

10 POWER - Program of Work Evaluation Report

© ® N o
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A MAGYAR KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG,
a
MAGYAR HADTUDOMANYI TARSASAG
KATASZTROFA- és VEDELEM-EGESZSEGUGYI SZAKOSZTALYA
ésa
NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL A SEBGYOGYULASERT EGYESULET

BESZAMOLO

A MAGYAR
KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
XX. TUDOMANYOS KONFERENCIAJAROL

2017. november 15.

MH Tisztiféorvosi (féepidemiologusi) 6sszevonas
a prevencio aktualis kérdései

A Tudomdnyos Konferencia védnoke:

Tombal Laszl6 ny. mérnok vezérezredes
a Magyar Hadtudomanyi Tarsasag elnoke

MH EGESZSEGUGYI KOZPONT HONVEDKORHAZ eléaddterem
Budapest XIII., Rébert Kdroly krt. 44.
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10.00 - 10.10

Uléselnok:

10.10 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 -11.20
11.20 - 11.40
11.40 - 12.00
12.00 - 12.50
Uléselnok:

12.50 - 13.10
13.10 - 13.30
13.30 - 13.50
13.50 - 14.10

14.10 - 14.30

MEGNYITO
Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok, MKKOT elnok

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes

»26 esztendd, 20+1 Tudomanyos Konferencia” Megemlékezés
Dr. Rékai Miklos ny. orvos ezredes

Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasdg

A prevencio helye a jové honvéd-egészségiigyében

Dr. Kopcso Istvan orvos dandartabornok

MH Egészségiigyi Kozpont

A tobbnemzeti katona-egészségiigyi egyiittmitikodés WV2017
gyakorlat tapasztalatai

Dr. Bognar Tamas orvos alezredes

NATO Katona-egészségiigyi Kivilésdgi Kozpont

Specialis alkalmassag vizsgalati kategériak a katonai repiilésben
Dr. habil. Szabé Sandor Andras orvos ezredes

MH Egészségiigyi Kozpont

A pszicholdgiai biztositas lehetdségei és tapasztalatai telepitett
és nem telepitett pszichologus esetén miveleti teriileten
Ando¢ Sandor ezredes

MH Egészségiigyi Kozpont

SZUNET
Dr. Kopcso Istvan orvos dandartabornok

BM OKEF Krizisintervencids csoportjanak jelene és jovéje
Kovacs Péter tii. alezredes

BM Orszdgos Katasztréfavédelmi Igazgatosag
Rendvédelmi alapellatas és szakellatas a prevenci6 tiikrében
Dr. Fehér Eva vezetd féorvos

Terrorelhdritdsi Kozpont

A foglalkozas-egészségiigy aktualis kérdései, tapasztalatai
a MH alakulatainal

Dr. Varga Annamaria orvos 6rnagy

MH Egészségiigyi Kozpont

A rendvédelmi egészségkarosodasi ellatas rendszere

a Katasztrofavédelemnél

Dr. Szomolanyi Gabor tii. orvos ezredes

BM Orszdgos Katasztréfavédelmi Igazgatosag

SZUNET
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Uléselnok: Dr. Zsiros Lajos ny. orvos dandartabornok, PhD

14.30 - 14.50 A foglalkozas-egészségiigyi laboratoriumi vizsgalatok tapasztalatai,
kiilonos tekintettel az dlommérgezés vizsgalatara
Dr. Matyus Maria orvos ezredes PhD.
MH Egészségiigyi Kozpont
14.50 - 15.10 A rendvédelmi egészségkarosodasi ellatas egészségiigyi rendszere
Dr. Torma Albert bv. orvos ezredes
Beliigyminisztérium
15.10 - 15.30 Honvédelmi egészségkarosodasi keretkiegészités
és jarulék feliilvizsgalat vonatkozasai, tapasztalatok
Dr. Gyarmathy Laszl6 ny. orvos ezredes
MH Egészségiigyi Kozpont
15.30 - 15.45 ELNOKI ZARSZO, A KONFERENCIA ZARASA

A KONFERENCIA SZERVEZO BIZOTTSAGA

Elnok: Dr. S6tér Andrea alezredes PhD

Tagjai: Dr. Szomolanyi Gabor tii. orvos ezredes
Ando Sandor ezredes

A KONFERENCIA TUDOMANYOS BIZOTTSAGA
Elnok: Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes

Tagjai: Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD
Dr. habil. Szabo Sandor Andras orvos ezredes

Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasdg
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.

E-mail: mkkot2015@gmail.com

Telefon: +36 1 465-1800/ 71015

Szdmlaszdm: 11713005-20128304-00000000
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Issaka Y. Akparibo, Adrienne Stolfi: Pilot Certification, age of pilot and drug
use in Fatal Civil Avition Accidents
(Piléta engedélyek, pildtak kora és gydgyszerhasznalata halalos kimenetelt
civil légikatasztréfakban) Aerospace Medicine and Human Performance,
2017, 88 (10): 931-936.

Ez a tanulméany 2012 januar 01.-2014 december 31. kozotti 3 éves iddszakban bekdvet-
kezett haldlos kimenetelii civil légikatasztrofak pilotai korében vizsgalta a pilotak
életkorat, pilétaengedélyiik-, orvosi engedélyiik érvényességét és gydgyszerhasznalati
szokasait az igazsagiigyi vizsgalatok és a baleseti kivizsgaldsok eredményei alapjan. Fi-
gyelembe vette az orvos altal felirt gyogyszerek-, a recept nélkiil kaphat6 gyogyszerek,
ellenérzott gyogyszerek és olyan egyéb gyégyhatasu készitmények jelenlétét a szerveze-
tilkkben, amelyek hatassal lehettek a repiilésre az NTSB (National Transportation Safety
Board — Nemzeti K6zlekedés Biztonsagi Tarsasag) Lég Baleseti Adatbazisanak attekintésé-
vel. A cikk 4 korabbi hasonl6 témaban publikalt tanulmany folytatdsa, am elséként vizsgélta
a pilotak- és az altaluk hasznalt gyogyszercsoportok kozotti osszefiiggéseket.

A vizsgalt periddusban 6sszesen 706 1égi eseményt tortént 711 halalos dldozattal, a vizsga-
latba 633 1égi katasztrdfa keriilt bevonasra 0sszesen 646 haldlos dldozattal, mivel a tobbi eset
kivizsgalasa még nem fejez6dott be a tanulmany elkészitésekor.

Az osszes aldozat koziil a pilotak 42,1%-nak szervezetében (272 esetben) mutattak ki
gyogyszereket, ebbdl vénykoteles gydgyszer 28,9%-ban, ellendérzétt szer 15%-ban, recept nél-
kiil kaphatd szer 20,1%-ban, opioid az estek 5,1%-ban, mig a repiilésre lehetséges hatassal [év6
szerek 25,5%-ban voltak kimutathatdak. Azoknak a pilétdknak az életkora, akiknek a szerve-
zetében volt kimutathat6 gyodgyszer, szignifikdnsan magasabb volt. Az orvosi engedély érvé-
nyessége és a gyogyszerhasznalat kozott szoros Osszefiigés volt, mig a pilota engedélyek
tekintetében nem volt osszefiiggés a gyogyszerhasznalatban. A 3. osztalyu pilotaengedély-
lyel rendelkezék (maganpilétak - a szerk. megjegyzése) korében volt a legmagasabb, 54,1%
a gyogyszerek jelenléte a szervezetben. A vizsgalt 1égikatasztrofak 3,8%-aban a balestei ki-
vizsgalas a gyogyszerek jelenlétét a katasztrofahoz hozzéjaruld faktorként allapitotta meg.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a felnétt lakosség korében mind a vénykoteles, mind a
recept nélkiil kaphatd gyogyszerek haszndlataban jelent6s emelkedés mutathaté ki, az orvos-
hoz fordul¢ felnéttek 75,1%-a kap vénykoteles gydgyszert, a leggyakrabban felirt gyogysze-
rek analgetikumok, vérzsircsokkenté szerek és antidepresszansok. A piloték (kiilonosen
a civil maganpilétak és a konnyti sportrepiilégép pilotak — a szerk.megjegyzése) ugyan-
ezen populacio részét képezik, igy az orvosok gyakran irnak fel szamukra is gyogyszereket.
A vény nélkill kaphato szerek koziil a leggyakoribbak a megfazas elleni, kohogéscsillapité és
nem szteroid gyulladascsokkentd gyodgyszerek. Ezek koziil a megfazas elleni és kohogéscsil-
lapité gyogyszerek egyes aktiv hatéanyagai pszichoaktivak és elé6fordulhat, hogy valaki pont
ezért a pszichoaktiv hatasért vesz be tobbet belélik. A legtobbszor abuzus a kohogéscsil-
lapité szerekben talilhaté dextromethorpan (DXM) és prometazin-kodein miatt fordul
el6. A DXM nagyobb dézisban disszociativ zavarokat, euforiat és hallucinaciokat okoz-
hat, a kohogéscsillapito szirupokban talalhaté prometazin-kodein pedig nagy dozisban
opioid hatast valthat ki a prometazine, mint antihisztamin szedativ hatasaval kombinal-
va. Ez a DXM abuzus a fiatalok korében ,,Robo-tripping” vagy , Iripla-C” néven ismert, mig a
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prometazin-kodein abuzus ,Lila-részegség” néven (ezen kohogéscsillapitd szirupok altalaban
rézsaszin- vagy lila szinii folyadékok - a szerk.megjegyzése) ismert. Ha ezek a szerek a pilo-
tak korében is abuzushoz vezetnek, repiilésbiztonsagi kockazatot jelenthetnek.

A vizsgalat a l1égibalestek soran az FAA toxikoldgiai laboratériumdban elvégzett vizsgéla-
tok eredményei és a NTSB objektiv baleseti kivizsgalasi jegyzékonyvei alapjan késziilt. Min-
den halalos 4ldozattal (pilota, és/vagy masodpiléta) jaro légibaleset bevonasra kertiilt a repiilt
gép-tipustol fiiggetlentiil. Az ,egészségligyi engedély” egy FAA altal kijelolt repiiléorvosi vizs-
gal6 orvos altal kiadott hatdsagi engedély az egyén repiilésre valé egészségligyi alkalmassd-
garol, alapvetéen 3 csoportra osztva. Az 1. osztalyud pildta egészségligyi engedélyek a keres-
kedelmi légitarsasagok utasszallit6 pildtainak szolnak alapvetéen 12 hénapos érvényességgel
(40 év felett 6 honap), a 2. osztalyu pilota egészségiigyi engedélyek a kereskedelmi teherszalli-
t6 gépek pildtainak szintén 12 honapos érvényességgel, mig a 3. osztalyu pilota egészségiigyi
engedélyek maganpilétaknak — tanuloknak és szabadidés pilotaknak 40 éves korig 5 éves, azt
kovetden 2 éves érvényességgel. A konnyl sportrepiilé pilétdknak az USA-ban vagy pilota
egészségiigyi engedéllyel, vagy érvényes amerikai vezet6i engedéllyel (minden repiiléorvosi
vizsgalat nélkiil - a szerk.megjegyzése) kell rendelkezni, utébbiakat kiilon csoportban kezel-
ték a tanulmany soran.

A szervezetben talalt gydgyszereket vénykoteles, ellenérzott, recept nélkiil kaphatd és
egyéb, repiilést esetleg befolyasold csoportokba soroltak (hatdanyag szerinti besorolast lasd a
cikk 1. tabldzataban), a gyogyszerek egészségiigyi indikacioit is figyelembe vették. A mintak-
ban talalt vegyi anyagok koziil az egészségiigyi ellatas vagy fiist, égés kapcsan a szervezetbe
kertilt anyagokat (CO, cianid, ujraélesztés gyogyszerei stb.) és az etanolt nem vették figyelem-
be. Utébbit azért hagytak ki, mert a természetes bomldsi folyamatok befolyasolhattak az ered-
ményt. A pilotak szervezetében talalt gyogyszerek el6fordulasat 6sszehasonlitottdk a normal
populacioban ismert eléforduldsukkal.

Eredmények

A 1égi balestek tobbsége repiilégép volt (84,7%), vagy helikopter (9,0%), siklérepiil6 (1,9%) és
egyéb (4,5%) repiildeszkoz. A pilotak atlag életkora a halalos aldozatok kozott 56 év volt 17-
92 éves kor kozotti megoszlasban. A legtobb dldozatnak 3. osztalyd (magan pildta) egész-
ségiigyi engedélye volt (51,4%), 12,9%-uk 1. osztalyu utasszallit6 repiilégép pilota egészségiigyi
engedéllyel birt, 26,7% 2. osztalyu (teherszallitd)-, mig 2,6%-uk sport pildta kategdriaju egész-
ségligyi engedéllyel rendelkezett. 44 fonek, 6,3%-uknak nem volt repiil6 egészségiigyi enge-
délye. Az aldozatok 90,9%-nal végeztek sikeresen toxikologiai vizsgalatokat.

A mintak 42,1%-ban mutattak ki gyogyszereket, tobbségében receptkoteles gyogy-
szereket. Leggyakrabban amlodipine, metoprolol, rosuvastatin, valsartan, atorvastatin,
citalopram, zolpidem, warfarin, hidrokodon, sertalin, paroxetin és atenolol, mig a nem
receptkoteles szerek koziil és diphenhidramin, ASA, acetaminophen, ibuprofen, cetirizin,
pseudoephedrin és oxymetazolin, valamint marihuana (20 esetben) és néhany esetben
metamfetamin, 1 esteben kokain a kabitoszerek csoportjabol.

Azon pilétak, akiknél kimutathaté volt gyogyszer a szervezetiikben, szignifikansan id6-
sebbek voltak a negativ mintakhoz képest.

A haldlos aldozatok koziil 5,5%-nal csak illegalis drog volt kimutathato, 25,4%-nal
csak vénynélkiili szereket és 44,5%-nal csak vénykoteles szereket mutattak ki. Tobbségiik-
ben (47,1%) csak egyféle szer volt kimutathat6, mig 6 pilétanal illegalis drogot és vénykételes
gyogyszert is kimutattak a mintdkban, 58 pilétanal receptkoteles gyogyszerek mellett vény
nélkiil kapahaté gyégyszer is volt a szervezetiikben, 1 piléta szervezetében a vény nélkiili sze-
rek mellett illegalis drog is volt. Azon pildétak, akiknek vénykoteles gydgyszer volt a szerveze-
tében altalaban idésebbek voltak.
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A pilotak kozel felében (47,8%) volt kimutathato recept nélkiil kaphat6 szer (OTC-over
the counter), ezek a pil6tak jellemzGen fiatalabbak voltak az atlagnal. Azon pilétak, akiknek
illegalis drogot, dont6en marihuanat mutattak ki a szervezetiikben jelentdsen fiatalabbak vol-
tak az atlagnal.

A halalos aldozatok koziil a nagy tobbségnél, 165 pilotanal (a pozitiv toxikoldgiai
esetek 60,7%-a) mutattak ki olyan gydgyszert, amir6l ismert, hogy hatassal lehet a re-
piilé egészségiigyi alkalmassagra (SSRI, bétablokkold, vizhajtd, szedativum, opioid, major
analgetikum stb., részletesen ldsd a cikk 3. tdbldzatdt — a szerkesztd).

Az indikaciok koziil a fajdalomcsillapitas volt a legtobb esetben a gyogyszerszedés
oka, masodik leggyakoribb a magasvérnyomas, 3. pedig a megfazas. A halalos dldozatok
6%-a antidepresszanst, 4 pilota pedig antikonvulziv szert szedett.

A baleseti kivizsgalasban a balesethez hozzajarulé tényezéként megjel6lt gyogysze-
rek koziil leggyakoribb a diphenhiramin, a marihuana, az antidepresszans, valamint
antikonvulziv gyégyszerek voltak. Négy esteben ezek kombindcidit is ki tudtak mutatni a
pilota szervezetében.

Osszefoglalés, kovetkeztetések

A vizsgalt idészakban bekovetkezett halalos aldozattal jaro légibalestek pilotainak 42,1%-
ban kimutathatd volt gyégyszer a szervezetben, ami a korabbi vizsgalatokhoz képest emel-
kedést mutat, igazolva az atlag populacié kérében is észlelheté emelkedést a gyégyszerhasz-
nélatban. Ez az emelkedés a vénykoteles és recept nélkiil kaphaté szerek, valamint az illegalis
drogok hasznélataban is kimutathato.

A pilétak jellemzdéen vénykoteles szereket szedtek, igazolva a korabban leirt statiszti-
kat, hogy az orvoshoz fordulasok 75,1%-a gyogyszerfelirassal végzédik, a pilotak korében is.
A leggyakrabban analgetikumokat, antihipertenziv szereket, és megfazas elleni szereket
irtak fel a pilotaknak, de a hyperlipidémia elleni és antidepresszans gyogyszerek is az elsé
6-ban vannak a pilétaknak felirt szerek korében. Az vérzsircsokkentd szerek valdszintileg
nagyobb aranyban keriilnek felirdsra pilotak korében, de a jelen tanulmanyban hasznélt labo-
ratériumi vizsgalatok csak bizonyos gyogyszereket keresnek ebbdl a csoportbdl.

Illegalis drogok tekintetében a pilotak korében kisebb az eléfordulas (a halalos aldoza-
tok 3,7%-ban), mint az 4tlag populacioban, ennek oka a pilétak fokozottabb ellendrzése, leg-
gyakrabban marihuana mutathat6 ki, amelyet altalaban rekreacids célbdl, euféria elérésére
haszndlnak. A marihudna szignifikansan rontja a miiszeres repiilési képességet még gya-
korlott pilotak esetében is (Janikovsky és tsai, 1976.).

A vénynélkiili szerek koziil leggyakrabban kimutatott antihisztaminok (6sszes aldozat
11,6%-a) csoportjabol a dyphenhidramin volt a leggyakoribb. Az antihisztaminok szedativ
hatasa a pilotak korében is jol ismert és ezért jobban oda kell figyelni annak oktatasara,
hogy ezek szedése utan mennyivel lehet csak repiilni (felezési id6 5-szordse).

A vénykoteles gyogyszert szed6k kora jellemzéen magasabb a pilotak korében is, kro-
nikus betegségek jelenléte magyardzza ezt, azonban nagyobb figyelmet kell forditani a repii-
16-hajo6z6 személyzet kdrében a repiilésbiztonsagot potencialisan befolyasolo gyogyszerek
(mind vénykoteles, mind vénynélkiili szerek) ismeretére a fentebb emlitett leggyakoribb
gyogyszercsoportok tekintetében.

A pilétak orvosi engedélyének érvényessége és a szervezetben talalt gyégyszerek ardnya
szoros Osszefiiggést mutatott, a legtobb pilétanak, akinek nem volt érvényes orvosi enge-
délye, kimutathato volt gyogyszer a szervezetében. Azok korében, akiknek nem volt érvé-
nyes orvosi engedélye, sokkal magasabb aranyban hasznaltak mind receptkoteles, mind
vénynélkiili, mind a repiilésbiztonsagot potencialisan ront6 gyogyszereket. Feltételezheto,
hogy ezeknek a pilétdknak olyan egészségligyi problémajuk volt, ami alkalmatlanna tette 6ket
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a repiilésre és ezért orvosi engedélyiik fel volt fiiggesztve, mégis repiiltek tovabb. Ezzel szem-
ben a pilétaengedélyek nem voltak Osszefiiggésben a gydgyszerhasznalattal (tehat érvényes
pilétaengedélyiik volt, de a gydgyszerhasznalok nagy részének érvényes orvosi engedélye nem
volt — a szerk. megjegyzése.).

A vizsgalat talan nem reprezentativ a teljes hajozé allomany korében, de arra minden-
képpen felhivja figyelmet, hogy egyre nd a gydgyszerhasznalat a pilotak korében is mind
a vénykoteles, mind a recept nélkiil kaphaté szerek esetében, szimos esetben kimutathaté
a légibalestek halalos aldozatainak szervezetében olyan gyogyszer, amelyrél tudott, hogy a
repiilésbiztonsagot karosan befolyasolja. Tanulsagos a vizsgalat konkluzidja, hogy a leg-
tobb gyogyszert hasznalé aldozatok jellemzden nem rendelkeztek érvényes orvosi enge-
déllyel, valdsziniileg éppen a hattérben all6 egészségiigyi problémak miatt, ami viszont nem
fiiggeszti fel ,,de juris” a pilotaengedélyét is. Jelen rendszerben a hatdsag csak a pilotaenge-
délyek megujitasakor ellendrzi az egészségi alkalmassag meglétét, kereskedelmi utasszallitd
vagy teherszallit6 pilétak esetében is csak szardprobaszerti ellenérzés van a munkaltatd, vagy
a hat6sag részérdl, magan- és sportpildtak esetében gyakran csak repiiléesemény kivizsgalasa
kapcsan torténik ennek ellendérzése.

Kovetkeztetésként levonhatjuk tovabba, hogy tobb figyelmet kell szentelni nemcsak a
hajozé allomany, de az 6ket kezel6 alapellato orvosok korében is a repiilésbiztonsagot po-
tencialisan ronto gyogyszerek, vénynélkiil kaphato szerek hasznalatat illetGen, illetve ezek
hasznalata esetében (akut megbetegedések) a biztonsagos kiiiriilési id6 (a maximalis felezé-
si id6 5-szOrose) pontos ismeretére és betartasara a repiilésbiztonsag érdekében.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes 6rnagy
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

A HONVEDORVOS Szerkesztésége a cikk elkészitésénél az aldbbi szerkesztési, megjelenitési formatum
figyelembevételét kéri:

Munkahely megnevezése / Dolgozat cime / Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével)
Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése — magyar és angol nyelven. Osszefoglalas (8-10 sor) — magyar és
angol nyelven. Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban torténé felsorolds, le-
het6leg ABC-sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, kétetszdmaval és oldal-
szdmaval, konyv idézésekor: az évszdm és kiadé megjelolésével. Szoveg kozben az irodalmi hivatkozasi
szamokat szogletes zardjelben kérjiik feltiintetni. Egyéb: mas szerz6kt6l atvett idézetek, abrak stb. enge-
délyeztetése a szerzé feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkesztdsége cimére 1 példanyban + e-mailben is.

(1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. — e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu)

A nyomdai munka megkénnyitése, egységes formatum kialakitasa érdekében az alabbiak betartésat kérjiik:
Formatum: DOC, XLS

Korrektarazott szoveg, csak fekete szoveget tartalmazzon.

Szovegnél aldhuzast ne alkalmazzanak (helyette d6lt v. félkovér bettit stb.). Az abrakat és tablazatokat a
cikk végéhez kérjiik csatolni (sz6veg kozbeni helyiiket zardjelben kérjiik feltiintetni).

Abraknal és tabldzatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:

Hasdbszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassdg: 205 mm (a nagyitis mindségromlast
von maga utan).

Formatum (szines képek esetén): JPG, TIFE, EPS

A képek (dbrak) ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb mérettiek. A képen (dbran) 1évé széveg nem
javithato. A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhaték meg. A képek méreténél a fenti
hasabszélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok

A fajlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak az anyag cimére.
A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsé szerzé postai cimét a kiilonlenyomat kiildésének megkony-
nyitése céljabol.

Felhivjuk a Honvédorvos Tisztelt Olvasdinak és Szerzdinek figyelmét, hogy folydiratunk kurrens és ar-
chiv szdmai a 2010-es évfolyamtdl kezd6déen most mar a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont
honlapja (http://www.honvedkorhaz.hu/mh_egeszsegugyi_kozpont/honvedorvos) mellett megtalalhato
a Magyar Tudomanyos Akadémia Kényvtar és Informaciés Kézpont altal gondozott REAL-] elnevezésii
repozitériumban, teljesszoveges folyoirat-adatbazisban (http://real-j.mtak hu/). Utébbi forrasban megtor-
tént kiadvanyunk visszamendleges digitalizaldsa egészen a 2000. évi LII. évfolyamig és ehhez kotddGen a
Honvédorvos 2000-2012-es évfolyamai elérhet6k a konyvtarak széles korében rendelkezésre allo Arcanum
Digitalis Tudomanytarban (https://adtplus.arcanum.hu/hu/collection/MTA_Honvedorvos/) is.

Nagy jelent8sége van annak, hogy a Honvédorvos a Magyar Tudomanyos Akadémidhoz (és Konyv-
tarahoz) k6t6dé fontos tudomanyos szovegtarban archivéldsra kertil, ezzel egyiitt a szaklapban lehozott
irasok konyvészeti adatai pedig automatikusan az MTMT-ben (Magyar Tudomanyos Miivek Téra) is
megjelennek majd.

A folyéirat modernizalasanak masik nagy lépése, hogy a kozolt publikdciok nemzetkozi szinté-
ren valé vizibilitdsdnak alapjaként a REAL-J-ben val6 feltoltéssel egyiitt a kozlemények DOI-t (Digi-
tal Object Identifier), nemzetkozi elektronikus forrasazonositét kapnak. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy az irodalomkeresés soran kapott talalatok DOI-jara (tulajdonképpen ,,link”-jére) kattintva az illet6
tartalom azonnal megjelenithetd. A rendszerhez mar a legtobb jelentds kiilfoldi és hazai szakfolyoirat
csatlakozott, igy Crossref szolgaltatassal osszekotott DOI-k mentén a kozlemények kozotti hivatkozasi
kapcsolatok is lathatok lesznek. Ezért tisztelettel kérjiik lapunk jelenlegi és jovobeli szerzdit, hogy kozle-
meényeik citacidéiban - amennyiben van - a hivatkozott iras DOI-jét is adjdk meg.



	05-21
	22-34
	35-43
	44-53
	54-59
	60-69
	70-81
	82-86
	87-91
	92-94
	95-97
	98-101

