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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont!,
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Parancsnok?,
Magyar Honvédség Parancsnoksdga Haderdtervezési Csoportfénikség

(Gondolatok a katonai alkalmassagral)
Gondolatok a katonai alkalmassag multjarol és jelenérol

Prof. Dr. Sandra Sandor! ny. orvos ezredes, PhD,
Kun Szab6 Istvan? vezérdrnagy,
Dr. Sticz Laszl6? dandartabornok, PhD

Kulcsszavak: globalizdcié, katonai alkalmassdg, biztonsagpolitika, vizsgalati rendszer

A felgyorsulo és Osszetetté vald politikai, gazdasagi, tarsadalmi és
demografiai folyamatok kihatnak a hader6 felkészitésére és fej-
lesztésére. A nemzeti haderé legfontosabb és egyben elengedhe-
tetlen pillérei maguk a katonak, akiknek allomanyba vételét, fel-
készitését, kiképzését mindenképpen meg kell, hogy elézze egy
mindenre kiterjed6 alkalmassagvizsgalati folyamat.

A jové hadereje ennek megfeleld-
en, egy korszertien felszerelt, magasfoku
mobilitassal és reagalé képességgel ren-
delkezd szervezeti egység, amely képes
az informacios és dontési folény birtoka-
ban egy idében, tobb helyszinen torténd
azonnali, gyors és hatékony beavatkozas-
ra, miveletek végrehajtasara, akar nem-
zetkozi keretek kozott is.

A hadmtveleti és szolgalati feladatok-
ban egységes szervként tud fellépni a hi-
vatdsos, szerz6déses és onkéntes tartalé-
kos allomany.

A XXI. szazadi biztonsagpolitikai ko-
vetelmények létfontossagu elemként ke-

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.5-13

zelik a katonai alkalmassag kérdését, hi-
szen az orszag védelme, ill. a NATO-ban
vallalt kételezettségeink magas szint( el-
varast tamasztanak katondinkkal szem-
ben. A ,megfelel6 embert a megfeleld
feladatra” elképzelés a fronton sziiletett,
ennek megfelel6en az alkalmassagra vo-
natkozd vizsgalatok, azok hangsulyai
folyamatosan valtoztak. Hazankban is
mindig kulcskérdés volt a honvédelem
tigye és az abban szolgalatot teljesité em-
berek sorsa. Ennek értelmében a soro-
zasi alkalmassagi vizsgalati rendszer az
évszazadok alatt tobbszorosen megujult,
mégis folyamatos kiigazitast igényel.
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oIm mi dllapotunk, ldtjdtok, miben
van: Erds birodalmunk henyélést nem
kivan, Az mit karddal nyertiink, nem
tartjia meg Dévdn; Fegyvert s erds vitézt
birodalom kivdin.”

Az 4j évezred kiiszobén az élet min-
den teriiletén meghatarozé befolyassal
bir6 globalis verseny az orszag bizton-
saganak zalogaul szolgal6 hadsereggel
szemben is komoly elvarasokat tamaszt.
Ez megmutatkozik a magas szakmai
szinvonal, az allomany tagjaival szemben
elvart kovetelmények tekintetében. Bar a
katonai szervezet, mint intézmény, min-
dig felismerte az emberi tényez6 meg-
hatarozo voltat, mégis csak az elmult
szazad masodik felétél kapott hangsu-
lyosabb szerepet.

Minden ember 6nallé személyiség,
tobbé-kevésbé sajatos adottsagokkal,
személyiségi vonasokkal és viselkedé-
si formakkal. Az alkalmassag vizsgalata
minden esetben az egész személyre ira-
nyul, hogy képes lesz-e a neki kiadott
feladat ellatasara. Esetleg rendelkezik-e
olyan jellemzokkel, amelyek egyértel-
miien kizarjak vagy lehetetlenné teszik
a sikeres szolgalati feladatok elvégzésére.
A honvéd egészségiigy a feladatok vég-
rehajtasa el6tt javaslatokat tehet, hogy a
kiképzést miként tehetjiik hatékonyabba.
A katonai alapkiképzés a katonai palya
szocializacidja folyaman meghatérozd
szerepet jatszik. Mindebbdl kovetkezik,
hogy az alkalmassag csak potencialisan
allapithaté meg, minden a gyakorlatban
dél el, azaz hogy a katona az elvarasok-
nak megfelelden hajtja-e végre a felada-
tot.

A fegyveres er6k fejlesztése, szemé-
lyi dllomany biztositdsanak kérdése, a
hideghaborts szembenallds megsziiné-
sét kovetden csaknem minden eurdpai
orszagban napirendre keriilt. Egyik ol-
dalon a tdlméretezett haderd, mig a ma-

sik oldalon az uj tipusu hader?6 felallita-
sanak problémakore allt, annak személyi
allomdnyaval, formai kovetelményének
minden nehézségével.

Mig a XX. szazad masodik felében a
Magyar Néphadseregben is a szovjet ha-
tas érvényesiilt, a 90-es évektdl megfi-
gyelheté némi valtozas a fizikai kovetel-
mények megitélésében. Bar jo katonanak
az szamitott, aki jol teljesitett a sportver-
senyeken, mégsem tavolitottak el a szer-
vezetbdl a gyengén teljesitoket.

A rendszervaltast kovetden a korab-
ban szervezett, nagy tomegeket meg-
mozgatd sportélet jelentdsége hatrabb
szorult és felvaltotta egy minden tekin-
tetben megreformalt alkalmassagi vizs-
galat. Mar nemcsak fizikai és mentalhi-
giénés felkésziiltséget vartak el, a NATO
csatlakozast kovetéen a nyelvtudas is
meghatdrozé szemponttd valt a katona
megitélésében. Az amerikai mintat atvé-
vea 12/1997. (V. 16.) HM rendelet szaba-
lyozta a hivatasos és szerz6déses katonak
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmas-
sagat.

Ahogy emelkedett a katondkkal
szemben tamasztott kovetelmény, ugy
valtoztattak képességeik felmérésének
metodusat is. A magyar békefenntartoi
szerepvallaldstol — amely a 19. szdzad vé-
géig nyulik vissza - eljutottunk a mul-
tinacionalis szerepvallalasig, ahol a val-
sagreagalé miveletek soran egyre ujabb
elemek jelennek meg a katonai tevékeny-
ségbe beépitve.

Néhany tragikus kimenetelt hadi-
esemény felhivta a figyelmet a pszichi-
kai tényezok fontossagara is. A hosszabb
békeidészakot kovetden a haborus ove-
zetben bevetett hadsereg altal szerzett
tapasztalatok is azt igazoljak, hogy sok
esetben az ismeretlenre val6 felkészités,
illetve annak kezelése nyujthat némi biz-
tositékot a katona szamara. Az Osztrak-
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Magyar Monarchia utolsé haditapaszta-
latokat nyujté haboruja 1866-ban zajlott,
ennek igen tragikus kovetkezményeit ta-
pasztalhattuk meg az I. vilaghabortban.
Az elvaras, hogy a ,,megfelel embert
a megfelel6 feladatra” megtalaljak, nem
Uj kelett kivanalom. Mar az 6semberek
is a képességiiknek megfeleléen osztot-
tak szét feladataikat egymads kozott. A
kezdeti torzsi szervezédésiikben is tisz-
taban voltak azzal, hogy, csak azokat vi-
hetik vadaszatra, illetve haboruba, akik
batrak, erdsek, ratermettek, tigyesek és
kitartoak. Ezt a képességet kiilonbozo
avatasi probakon bizonyithattak.
Ismereteink szerint Gedeon — hébe-
rill Gideon (,kardforgatd’) Jods fia, a bi-
rak egyike a Biblidban - hajtotta végre
az els6 katonai alkalmassagi vizsgalatot,
mégpedig a Toéra rendelkezése szerint,
némileg a sajat modszerével kiegészitve.
Gideon hadjératanak lényege: az Ur tul
nagynak taldlta a seregét, s megparan-
csolta neki, hogy csokkentse a létszamot,
masképp Izrael azzal dicsekednék, hogy
a maga erejébdl gy6zott. El6szor is kihir-
dették, hogy aki fél, az menjen haza.

»Es széljanak a tisztek a néphez, és
mondjak: Van-e itt olyan ember, aki fél,
és csiiggedt szivii? Menjen és térjen vissza
hdzdba, ne csiiggessze el testvéreinek szi-
vét a magaéhoz hasonléan!”

A megmaradt tizezer is soknak tiint,
ezért az Ur utasitasara csak azt a hdrom-
szazat tartotta meg, akik egy t6 partjara
érve nem térdeltek le a vizhez, hanem le-
hajolva kutya modjara lefetyeltek.

»lanulj, fiam, tiillem isteni félelmet,

Tanulj faradsagot s kemény vitézséget;
Mert kell tenéked is kovetned engemet,
Sokatjdrnod s faradnod, veritékezned.”

Az alkalmassagra vonatkozd vizsga-
latok koronként valtoztak. Az okori tar-

sadalom a kozosségi munkara alkalmat-
lan egyéneket nem, vagy csak nehezen
fogadta el. Hlien tiikrozte ezt a spartai
thaigetoszi modszer. A katonaallamban,
els6sorban az egészségeseket illette meg
az élethez vald jog, tehat csak az ma-
radhatott életben, aki katondskodhatott,
azaz védte az allamot. A jo fizikai élla-
pot tehat létfontossagu volt. A klasszi-
kus gorog testkultira jelentdségét nincs
olyan, aki nem ismerné, ha masért nem,
a négyévenként megrendezésre keriilé
olimpiai jatékok miatt.

A rémai katona még a mainal is szigo-
rubb, keményebb kiképzésben részesiilt.
Mai szemmel is hatalmas tavolsagokat
jart be és embert probalé feladatokat
kellett kiallnia. A gyalogosan menetel6
katona a sajat fegyverén kiviil tobbna-
pi élelmet is magaval vitte — csak a ta-
borveréshez sziikséges eszkozok mellett
majdnem harminckilényi teher nyom-
ta a vallat, mikézben magas hegyeken,
sziik hagékon vagy éppen mocsarakon
kelt at. Raadasul az éghajlati viszonyok
sem mindig kedveztek az italiai meleg-
hez szokott katonaknak.

A réomai katonak még békeidében
sem pihentek. K6 taboraikat, az azokat
Osszekotd utakat a romai birodalomban
és a hatarokon maguk épitették, ame-
lyek mindségérdl akar magunk is meg-
gy6zddhetiink. A hadiutakhoz sziikséges
koveket a kozeli banyakbdl 6k fejtették, a
téglat is 6k égették.

Késébbiekben a katonai tdborok ki-
képzési alapelemei kozott jelentek meg
az ilyen és ehhez hasonlé mddszerek.
A feudalizmusban mar megfelel6 fizi-
kai erénléttel és mozgasszervi alkalmas-
saggal kellett rendelkezniiik azoknak,
akik harci fegyvereket 6ltottek magukra.
A lovagkori harcaszati feladatokat pedig
magas foku fizikai kovetelmények teljesi-
tése révén lehetett csak végrehajtani.
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A magyar kozépkori allamszervezet
katonai védelmi elve is a hadseregalli-
tas volt. Az alland¢ és fizetett hadtestek
megjelenése el6tt a szabad, illetve a nem
teljes szabadsagot élvezd rétegek, majd
a nemesek alapvetd és legfontosabb fel-
adata volt a teljesen vagy részben sajat
koltségiikon valé hadba 1épés. Minden
egyes hadba vonulds alkalmat kinalt a
kiralynak arra, hogy lemérhesse alattva-
16i lojalitasat, harckészségét és vezérei al-
kalmassagat az dltaluk bet6ltott posztra.

A résztvevok szamara pedig a lehetd-
ségek bdséges tarhazat kinalta a hadako-
zas. Az 1278. évi morvamezei csataleirds
szerint:

»INégy sereget formdlt a hadabol, ezek
koziil kettét a magyarok alkottak. Tren-
cséni Maté és Istvan vértesi grof vezérleté-
vel a két sereg elejétél a végéig ott forgott
az iitkozetben.”!

»Olyan fiirgeséggel forgolédtak a csa-
taban, mintha csak Franciahonban tanul-
tak volna a harc fortélyait. S ha akadna
badrki, aki azt vetné szemiikre, hogy nem
kitartok és dllhatatosak fegyverben, a hé-
ség és csata pora kozepette, bizony azt kel-
lene mondani, hogy tudnak svib médra
kiizdeni, ha megfeleléen felszerelik magu-
kat l6val és pancéllal.”?

Zrinyi Miklés hadvezér és ir6 elséként
irtale, hogy mit var a magyar katonaktol.

»A katonasighoz kivdlasztando ifjii
legyen tehdt élénk szemii, egyenes fejtar-
tdsu, széles mellti, izmos vallu; erds ujjai,

—

Az Osztrédk-Magyar Monarchia idején a magyar ka-
tondk a kozos hadsereg tagjaként a vilag tobb pontjan
igyekeztek megakadalyozni a konfliktusok kialakula-
sat, ill. elterjedését: pl. 1897-ban Kréta szigetén. (Sze-
nes Zoltan: A békefenntartis hatdsa a magyar had-
erére, Hadtudomany 2006/3.) Osztrak rimeskronika:
Forras: Mult-kor/ Rubicon, 1995/5

[3S)

Zrinyi M.: Ne bantsd a magyart! Az torok afium ellen
val6 orvossag.

hosszui karjai, kis hasa, vékony labszdrai,
folosleges hiissal nem terhelt ldbikrdi és
labai legyenek, vagyis olyanok, amelyeket
erds inak mozgatnak. Ha ezeket a jeleket
az ujoncban megtaldltad, ne sokat torédj
a testmagassdggal; a katondk inkabb erd-
sek legyenek, mint nagyok. Most még az
van hdtra, hogy kutassuk, milyen mester-
ségli ujoncokat vegyiink fel, s milyeneket
utasitsunk el.”

A francia forradalom a szabadsag,
egyenldség eszméi alapjan lehetdséget
és lendiiletet adott a foglalkozasok sza-
bad valasztasi lehetdségeinek. A fog-
lalkozasi betegségek medicindjanak, az
ipari orvostudomanynak. Megalapoza-
sat Bernardio Ramazzini olasz profesz-
szor nevéhez kotjiik, aki a felgyiilemlett
adatokat tudomanyosan rendszerezte és
ezen ismereteit 1700-ban ,De morbis
artificun diatriba” cimen adta kozre.

A kapitalizmus gazdasagi értéksze-
riisége, a technikai forradalom és az ur-
banizacio a természetes testmozgasokat
hattérbe szoritotta, amivel egyiitt jart az
ugynevezett hypokinetikus szindréoma
megjelenése is. Magyarorszagon is nagy
hangsulyt fektettek ezért a megfelel§ ki-
valasztasra, mar a hadaprédok esetében
is. A szigoru tobbnapos felvételi vizs-
ga utdn, azokat a palyazokat vették fol
a hadaprddiskola I. évfolyamaba, akik a
polgari gimnazium IV. osztalyat (a mai
altalanos iskola 8. osztalyanak felel meg)
sikerrel elvégezték, illetve az alredliskolat
sikeresen befejezték. Felvételi kovetel-
mény volt, hogy a palyazd, a lakhelyé-
hez legkozelebb es6 honvéd helydrségi
korhdz vizsgalatai alapjan testi alkalmas-
sagat és a katonai nevelésre valo rater-

3 Gal A.: Armis et litteris — A pécsi m.kir.: Zrinyi Mik-
16s honvéd gyalogsagi hadaprodiskola torténetébdl
1898-1944. (http://mek.oszk.hu/04900/04967/html)
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mettségét, orvosi véleménnyel igazolja,
valamint a tanév kezdetén a 14. életévét
mar toltse be, de a 16. életévét még ne
haladja meg. A dualizmus kori Magyar-
orszagon a ,,1868. évi XLI. Torvénycikk
a honvédseregrol” vezette be a sorozott
hadsereget, amely 136 évig maradt fenn.

Az els6 vilaghaboru idején és azt ko-
vetéen a férfi lakossag hianya illetve a
noék megjelenése a munka vilagaban, va-
lamint a megsokasodott hadirokkant le-
hetséges munkaba helyezése szitkségessé
tette a palyavalasztasi tanacsadas, a fog-
lalkozasra valé alkalmassagi vizsgalat ki-
alakulasat és fejlédését. Magyarorszagon
1906-ban mar miikodott palyavalasztasi
tandcsado. 1914-ben az els6 vilaghaboru
miatt jelentds létszamban kellett katona-
kat sorozni, igy a hadseregnél is sziikség-
szertivé valt, hogy értékelni tudjak az is-
meretlen, képzetlen katonak lehetdségeit
és képességeit.

1917-ben az USA belépett a haboru-
ba és a kanadai tapasztalatokat alapul vé-
ve kidolgoztak egy vizsgalati eljarast az
alkalmatlanok kiszlirésére és e vizsgalati
eredmények révén osztottak be az alkal-
masokat a kiilonb6z6 fegyvernemekbe.

A vietnami haborut kovetéen az Egye-
siilt Allamokban a rendkiviil alacsony
tarsadalmi tamogatottsag hatasara kény-
telenek voltak radikélisan csokkenteni a
hader6 létszamat és 1973 juliusaban ismét
felfiiggesztették az altaldnos hadkotele-
zettséget. Tekintettel arra, hogy a toborzas
hatasara a népszertségét vesztett hadse-
regbe tobbnyire alacsony iskolazottsagu
fiatalok jelentkeztek, a hivatasosok illetve
tovabb szolgalni kivand hadkotelesek biz-
tositottak a hadsereg alapjat. Ezek a kato-
nak legalabb megfeleltek az akkori, nem
tul szigoru kovetelményrendszernek. Ma-
ra az infrastruktura és a személyi juttata-
sok rendszerének fejlesztésével a min6-
ségi mutatok fellendiilése figyelheté meg

a személyi dllomanyban. A szolgalatba
lépSk inspiralasi eszkozeivel egylitt no-
velték a belépékkel szemben tamasztott
kovetelményeket is, amelynek kovetkez-
tében jelentdsen javult azok iskolazottsa-
ga is. A felvételi eljaras soran tamasztott
elméleti és fizikai jellegli kovetelménye-
ket is egyre magasabb hatasfokkal teljesi-
tették. Pl ,,mindségi” tjoncnak szamitott
(illetve mai is) az, aki érettségivel rendel-
kezik és a felvételi teszt eredményessége
legalabb 50%-os.

Magyarorszag torténetében a honvé-
delem tigye mindig is kulcskérdés volt.
A honvédelem ujkori jogi értelmezését
az 1848. évi XXI. torvénycikktdl szamit-
hatjuk. A magyar hadsereg vezetdi sziik-
ségesnek tartottak az I. vilaghdboru utdn
az alkalmassagi vizsgalatok elvégzését a
katonajelolteknél. Létrehoztak egy ké-
pességvizsgalo intézetet, ahol a katonai
alkalmassagi és fegyvernemi alkalmas-
sagot vizsgaltak. A II. vilaghaboru utdn
a Néphadseregben szinte mindenki al-
kalmas volt sorkatonai szolgalatra. Az
akkori vezetGket nem érdekelte, ha ki-
sebb egészségi karosodasokat okozott
a katonai szolgalat. Az utébbi években
bekovetkezett tarsadalmi, jogi és gazda-
sagi valtozasokhoz alkalmazkodva, hata-
rozott igényként fogalmazodott meg az,
hogy a katonai alkalmassagi vizsgalatok
6nalld intézetben professzionalis médon
valdsuljanak meg. Ennek szellemében a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Alkal-
massag vizsgalo Intézetét 1992 juliusa-
ban hoztak létre.

Az alkalmassagi vizsgalat legf6bb
célja

o sziirjék ki az alkalmatlan személye-
ket,

o allitsanak fel alkalmassagi kritériu-
mokat a katona egészségi, pszichiat-
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riai és fizikai alkalmassagi vizsgalata-
nak alapkovetelményeihez,

« pontositsak a megfelelé fegyvernemi
és beosztasi kritériumokat.

A Nemzeti Hader6 alaprendeltetése a
haza katonai védelme, illetve a szovetségi
rendszeren beliil a raharulé nemzetkozi
missziokban valo részvételek. Az djon-
nan kivalasztott katona, aki ezt hivata-
saként szeretné végezni, megismerkedik
egy Uj életmdddal, ennek minden nehéz-
ségével, szokatlansagaval. A katonai szo-
cializacié folyamdn elsajatitja az adott
szakmai elvarasokat, djfajta viselkedési
modot, szerepet, az egymashoz val6 vi-
szonyuldsi formakat, értékeket, techni-
kai ismereteket, amelyekre késdbbiek-
ben a katonai pélya gyakorlasa folyaman
sziiksége van. Megtapasztalja, hogy mit
is jelent ez a szervezet tagjanak lenni.

Az 4j tarsadalmi és politikai kihivasok
a haderdvel és az egészségiiggyel szemben
eddig ismeretlen elvarasokat tamaszta-
nak, ugyanakkor egyre tobb pénzt, id6t és
energiat igényelnek ezek végrehajtasa. A
kockazatok mértéke és szama folyamato-
san valtozik a szolgalati feladatok és a hely
tiiggvényében. Egyes kockazati tényezék
emelkednek, masok csokkennek. Az el-
mult évtizedekben mar kiilonbo6z6 fold-
rajzi kornyezetben is bevetik a katonakat,
igen rovid felkészitést kovetden. Ezeken
a teriileteken alig vagy eddig nem ismert
egészégkarosito tényezok is megjelenhet-
nek, ezaltal a pszichoszocialis tényezék
szinte allandosult egészségligyi karositd
tényezékké valnak.

A XXI. szazad biztonsagi kihivésai-
nak megfeleléen a katondk kiképzési és
telszerelési feladatai is egyre jobban spe-
cializalédnak. Minden egyes katona nél-
kiillozhetetlen a maga teriiletén. Ez azt is
jelenti, hogy egy-egy kiilonlegesen ki-
képzett személy egyre kevésbé poétolha-

to. Ebbdl kovetkezben kilonosen fontos,
hogy a katona olyan fegyvernemi szolga-
latot vallaljon, amelyre megfelel§ életta-
ni sajatossagokkal rendelkezik, egészsége
és testi épsége varhatéoan nem karoso-
dik a szolgalat folyaman. Ezért a kato-
na-egészségligy legfontosabb feladata a
haderéallomany alkalmassagi vizsgalata,
dllomanydnak szlirése és egészségligyi
felkészitése a kiilonbo6z6 feladatok végre-
hajtasara.

Egyes beosztisoknal tudomanyos
igények alapjan kell a palya profiljat meg-
hatdrozni. A katonai alkalmassag egy di-
namikus probléma és specidlis kérdés a
fegyvernemi alkalmassag is. A szakbe-
osztasokra is vizsgalni kell az egyént.
A korszerli mozgasszervi alkalmassagi
vizsgalat az egész szervezetet, mint egy-
séget szemléli. A mai teljesitmény centri-
kus vilagban az alkalmassagi vizsgalatok
hatékonysaga sok esetben rovid idé alatt
kifejezetten magas szintd orvosi szakmai
mindségi munkat kovetel meg. A teljesit-
mény vizsgalatok esetén az igénybevételi
indikator paraméterek egyre jobban bé-
viilnek, egy sor egyéb ergondmiai para-
méterrel, amivel az alloképességet és fa-
radtsagot is értékelni lehet.

Megjelentették ezért a kiilonbozo
szakutasitasokat, amelyek el6irtak az al-
kalmassagi vizsgalatok elvégzési rendjét.
A késébbiekben az Eii/18. és Eti. 27-es
szakutasitasok — amelyek az egészség-
tgyi alkalmassagi vizsgalatokat szaba-
lyoztak — nagy segitséget nyujtottak az
alkalmassagi vizsgalatokat végz6 orvo-
soknak, de az id6 haladtaval az orvostu-
domany fejlédésétdl ezek az utasitasok
lemaradtak.

A tovabbiakban mar a jogi hierarchia
magasabb szintjén tanulmanyoztdk az
elvégzendo feladatokat a kovetkezo ren-
dezdelv szerint:
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A 7/1996. (VIL 30.) HM-NM egyiit-
tes rendelet ,A katonai szolgalatra
vald egészségi alkalmassag elbiralasa-
rél”- mar a rendszervaltas korszaka-
ban késziilt.

A 78/1997 HM hatérozat létrehozta
a Magyar Honvédség Egészségvédel-
mi Intézetét, majd a jelen kor elvara-
saihoz igazitva ezt az alapit6 okiratot
a 98/2005 (HKSZ) HM hatdarozattal
modositottak. Az intézet egyik alap-
vetd feladata lett a katonai alkalmas-
sagi vizsgalatok elvégzése, a kiilonbo-
z6 id@szakos, szuro-, zard- és egyéb
feltilvizsgalatok magas szinti szak-
mai ellatdsa. A honvédség személyi
allomany munkaképességének meg-
Orzése érdekében az alap és alkalma-
zott tudomdnyok alkalmazasa a szu-
révizsgalatokban o6ltott testet.

A sorozasi alkalmassagi vizsgalati

rendszer a rendszervéltds 6ta tobbszoro-
sen megujult, ennek ellenére kiigazitast
igényel. Nem lehet vitatni, hogy az orvos-
tudomany fejlédésének mai titeme mel-
lett minden, a beteg ellatassal foglalkozo
orvosnak rendszeresen képeznie kell ma-
gat. Ez jogi, szakmai és etikai kotelessége
minden egészségiigyi dolgozdnak.

A 9/2002. (II. 28.) HM-EuM egyiit-
tes rendelet, A hadkotelezettség alap-
jan teljesitendé katonai szolgalatra
és a katonai oktatdsi intézményi ta-
nulmanyokra vald egészségi alkal-
massag elbiralasarol” rendelkezik.
Ezt a 24/2003. (VII. 7.) HM-ESzCsM
egyiittes rendelet modositotta.

A 4/2003. (I. 31.) HM rendelet ,,A hi-
vatasos és szerzodéses katonak egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmassa-
ganak mindsitését” szabalyozza.

A 2004. évi CV. torvény ,,a honvéde-
lemrdl és a Magyar Honvédségrol”
Rendkiviili allapot idején, illetve az

Orszaggytlés kiilon dontése alapjan
megel6z6 védelmi helyzetben a Ma-
gyar Koztarsasag teriiletén lakohely-
lyel rendelkezd minden nagykoru,
magyar allampolgarsagu férfi had-
koteles. A katonai nyilvantartasban
a személyazonositd adatok, csaladi
allapot és egyéb adatokon tul a szol-
galat tervezését és teljesitését befo-
lyasol6 adatokat is tartalmaznia kell,
um. katonai szolgalatra valo alkal-
massagot befolyasolo betegséget,
szomatometriai adatot, iskolai tanul-
manyt, szakképzettséget, foglalko-
zast, idegen nyelv ismeretet, stb.

A 7/2006. (III. 21.) HM rendelet
»A hivatasos és szerzédéses katonai
szolgalatra, valamint a katonai okta-
tasi intézményi tanulményokra va-
16 egészségi, pszichikai és fizikai al-
kalmassag elbirdldsardl, tovabba az
egészségligyi szabadsag, a szolgalat-
mentesség és a csokkentett napi szol-
galati id6 engedélyezésének szabalya-
irol” szol.

Osszegzés

Az egészségiigyi alkalmassagi vizs-
galatnak komplexnek kell lennie
minden esetben (csont-iziileti-, kar-
diovaszkularis-rendszer, humantipo-
logiai megfeleléség, fizikai- erdénléti
allapot)

A hivatdsos, az dnkéntes, szerz6déses
allomanyra egyforman vonatkozza-
nak az egészségiigyi alkalmassagi el6-
irasok.

A katonai szolgalat sajatossagaiban
megjelenhetnek a kor fejlédésével uj
elemek, Uj elvarasok ehhez adaptal-
tan kell az alkalmassagi vizsgalatokat
is elvégezni.

A megfelel6 katona megfelel6 szol-
galatba, illetve fegyvernemi beosz-
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tasba keriljon (alkalmassagi vizs-
galati paraméterek, a személyligyi
munka és a fizikai paraméterek alap-
jan kell, hogy a dontés megsziiles-
sen, lehetGség szerint a katona elva-
rasait figyelembe véve).

»~Halld meg te, igaz Isten, én beszédemet,

Es te, o, vitéz grof én eskiivésemet!

Hazamert kéméllem hogyha életemet,
Ha vigan nem ontom, a , hol kéll,
veremet,

Mi vitéziil éltiink, vitéziil meghaljunk,

Egész ez vilagnak evvel példat
hagyjunk.

Ma mi tisztességet neviinkre szallitunk,

Mai nap szépéti minden elmult
dolgunk.”
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az is, hogy az egészségtigyi alkalmassagi vizs-
galatnak komplexnek kell lennie minden
esetben, tovabba, hogy a hivatdsos, az 6n-
kéntes, szerz8déses dllomanyra egyforman
vonatkozzanak az egészségiigyi alkalmassagi
eléirasok.

[20] Napjainkra egyértelmtivé valt, hogy a katonai
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Col. (ret,) Prof. S. Sandra MD, PhD,
Maj.Gen. I. Kun Szabé,
Brig.Gen. L. Sticz PhD

The suitability of soldiers

On the eve of a new millenium globalisa-
tion has a great effect on all area of life.
There is no exception for an army that
guaranties the security of the nation. The
military competence is handled by the
security policy as a crucial part of it in
the 21st century since the defence of the
country or our nations requirements in
the NATO mean high level of expecta-
tions towards our army.

The idea of ,the right man in the
right place” was born thousands of years
ago but the ways of competence-exam-
inations always varied during history.
However national defense was a key is-
sue for Hungary. Therefore the system of
competence examination during enlist-
ment was renewed many times from the
time of our political change but after all
there is a need to correct it.

Key-words: globalisation, the capability
of soldiers, security policy, monitoring
system

Prof. Dr. Sandra Sdandor ny. o. ezds.
1134 Budapest, Roberet Karoly krt. 44.
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MH Hadkiegészitd, Felkészito és Kiképzé Parancsnoksdag

A katonai fittség atfogo értelmezése a Total Force Fitness
program alapjan

Dr. Eleki Zoltan ezredes, PhD
Kulcsszavak: fizikai fittség, komplex katonai fittség, egyéni harckészség

A Magyar Honvédség szamara fontos, hogy a tirsadalom rom-
16 fizikai és egészségi allapota ellenére folyamatosan rendelkezés-
re alljon a megfelel6 1étszamu, felkészitett és motivalt személyi
allomany. A katonak kivalasztasaban, a felkészités tervezésében
és végrehajtasaban szerepet jatszé szakembereknek helyesen
kell értelmezni a katonai fittséget. Annak érdekében, hogy a ka-
tona testileg és mentalisan is egészséges (well-being), felkésziilt
(readiness) és ellenallo (resilience), egyszoval fitt legyen, a fittsé-
get olyan Osszetett tulajdonsagként kell értelmezni, ami talmutat
az egészségi, pszichologiai és fizikai fittségen. A cikk célja, hogy
az amerikai hadsereg Total Force Fitness elnevezésli programjat
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bemutatva megalapozza és erdsitse ezt a szemléletmodot.

Egy hadsereg értékét nagyban befolya-
solja, hogy rendelkezésre all-e a kell§ sza-
mu és felkésziiltségli személyi allomany.
A sziikséges létszam zaloga a hatékony to-
borzas és a megfelel$ szervezeti megtarto6
erd, mig a mindséget a kiképzési és felké-
szitési programok hatdrozzak meg. A ki-
képzés sikerének alapja, hogy a katona
testi egészsége, fizikai és pszichés allapota
megfeleld legyen. Ezen tulajdonsagok pe-
dig nagyban fiiggnek a katona életmddja-
tol, kornyezetétdl és maganéletétdl.

A kivalasztas, a kiképzés és felkészités
célja, hogy a katona egyéni harckészsége
megfeleljen a katonai szolgalat és a fegy-

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.14-21

veres harc kihivasainak, amit a katonai
fittség fogalmaval lehet a legtalalobban
jellemezni.

[rasomban megvizsgdlom a katonai
fittség fogalmat, és az azt befolyasolo ko-
rilményeket. A vizsgalathoz felhaszna-
lom az amerikai hadseregben 2010-ben
késziilt tanulmanykotetet, amelyet Total
Force Fitness (TFF) [Military Medicine,
Volume 175, 2010]' cimmel kozoltek,
és amely szintén a katonai fittség Ossze-
tettségét hangsilyozza. Célom annak a
szemléletnek az erésitése, miszerint a ka-
tonai fittséget egy olyan dinamikus egy-
ségként kell kezelni, ahol az egyes fittségi
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Osszetevok csak a tobbi alkotoelem fiigg-
vényében értelmezhetok és fejleszthetok.
Teszem mindezt a katonai testneveld
szerepében, a fizikai felkészités szemszo-
gébdl vizsgalva a kérdést.

A katonai fittség fogalma

»Fittség alatt civil kornyezetben elsésor-
ban a fizikai jolétet, egyfajta testi-lel-
ki allapotot értiink. Katonai értelemben,
mélyebben vizsgdlva a fogalmat a fittség
egy adott koriilménynek, elvarasnak valo
megfelelést jelent. A hdaboruban a hadse-
regeknek és a katondknak alkalmazkodni
kell a harc Osszetettségéhez és kdoszdhoz,
meg kell drizniiik egészségiiket, és a szol-
galat befejezésével vissza kell illeszkedni-
itk a civil tarsadalomba” [1].

Mullen tabornok a fittség fogalmabol
kiindulva 4tfogdan értelmezi és definial-
ja a katonai fittséget, beleértve minden
olyan ismeretet, képességet és készséget,
ami a harc kdoszahoz val6 alkalmazko-
dast és az egészség megdrzését lehets-
vé teszi. Az atfogd értelmezést részeire
bontva a fogalom tovabb finomithato.
A fitt katona edzett és kiképzett, testileg
és szellemileg felkésziilt a feladatokra,
kivalo az egészségi allapota, ellenallé a
szolgalattal jaro fizikai és mentalis hatd-
sokkal szemben, és motivalt a feladatok
végrehajtasara.

Az angolszdsz szakirodalomban az
»individual combat readiness” kifejezés
illik leginkabb a katonai fittség fogal-
mahoz. Megallapithato, hogy teljeskort
egyetértés nem alakult ki a kutatok ko-
z0Ott a fogalmat illetéen [2]. A megha-
tarozasnal a legtobbszor olyan fogalmak
jelennek meg, mint a csapatkohézio, fitt-
ség, kompetencia, allampolgari felelGs-
ség, moral, kotelességtudat, készenlét,
formaiddzités, hatékonysag, kiképzett-
ség.

Castro szerint az egyéni harckészsé-
get leginkabb a csaladi allapot, a nem, az
egészségi allapot, az alvasidd, az utolséd
hét nap kiképzési terhelése és az egész-
ségi allapotra vonatkozd sajat benyomas
hatarozza meg [3].

Caliber szerint az egyéni harckészség
felkésziiltséget (training), képességeket
(skill) és motivaciot igényel [2].

Bolstad tovabb bontja a fogalmat,
amely olyan pszichologiai és szociologi-
ai ismereteket és képességeket, valamint
személyes beallitodast (attitiid) jelent,
amely biztositja, hogy a katona kompe-
tens, professzionalis formajaval, testi és
lelki jolétével meg tudjon felelni a dina-
mikusan valtozd harctér komplexitasa-
nak és kiszamithatatlansaganak [2].

A katonai fittség atfogo
értelmezése

A katonai fittség legfontosabb Osszete-
vOi az egészségi, pszicholdgiai és fizikai
allapot, amit tovabbi tényez6k befolya-
solnak. A munkakorilmények, az eg-
zisztencialis és csaladi hattér, a kozosségi
kapcsolatok pozitiv és negativ valtoza-
sai, a kiképzés-felkészités, a tapasztalat
és begyakorlottsag, valamint a technikai
és taktikai tudas. Ezek a tulajdonsagok
figgnek attdl a tarsadalmi és kornyeze-
ti viszonyrendszertdl, amelyben a katona
él és tevékenykedik [1] (1. dbra).

Annak érdekében, hogy a harcos tes-
tileg és mentalisan is egészséges (well-
being), felkésziilt (readiness) és ellen-
allo (resilience), egyszoval fitt legyen a
feladatdra, a csalad-szervezet-kornyezet
harmas egységében kell értelmezni te-
vékenységét (1. dbra). Itt olyan tényezok
jellemzik, mint a fizikai fittség, a pszi-
chés allapot, a karos szenvedélyektdl va-
16 mentesség, a testi egészség, a kornye-
zeti hatasok, az egészséges taplalkozas,
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1. abra. A katona a csaldd-szervezet-kornyezet viszonyrendszerében
[Military Medicine, 2010, 125. o.]

spiritualis-vallasi hatdsok, szocialis-cso-
port hatasok, vagy a csaladi kolcsonha-
tasok.

A 2. dbrdn a fenti tényez6k részle-
tesebb bontasban szerepelnek. A ka-
tonai fittség Osszetett rendszerében
meghatarozo, hogy az egyes rendszer-
elemek milyen hatést fejtenek ki egy-
masra (egymadst tamogatd, semleges,
vagy gatlo) [1].

A katonai fittség Osszetevéinek
vizsgalata

Fizikai fittség. A fizikai fittség fogalma
a fizikai alkalmassag alapjan hatarozhaté
meg. Mindkét esetben valamilyen tevé-
kenységhez, feladatvégrehajtashoz sziik-
séges fizikai adottsagok és képességek,
Osszességében a fizikai teljesitoképesség
meglétét jelenti. Az drnyalatnyi kiilonbség

Egészségmagatartasi

Pszicholdgiai

Taplalkozasi

Szocidlis

Spiritualis

Fizikai

Koérnyezeti

Egészségi

2. abra. A TFF osszetevdi [Rounds, 2010, 125. o.]
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3. abra. A pszicholdgiai fittséget befolydsolo tényezdk [Bradley, 2016, 26. o.]

abban rejlik, hogy a fittség esetében mar  az egyensulyt befolyasolé kiilsé és bel-
egy felkészitési folyamatra alapozott ké-  s6 hatasok kivédését és kompenzaciojat
pességrol beszéliink, az alkalmassag ese-  biztosito allapot. A csaladon és a mun-
tében inkabb a felkészitési folyamatban kahelyi kozosségen tul szamos tovabbi
valo részvételhez sziikséges képességrol. szocialis tér van, amely befolydsolja ezt a
Fontos a feladatok és kiildetések fizi- harmoniat. A katonak szamara a harctéri
kai 0sszetevdinek a feltérképezése, ennek  stressz tovabbi terhelést jelent.
megfeleléen a fizikai felkészités prog- A modern kori hadviselés és az
ramjanak specialis, kiildetés alapt meg-  aszimmetrikus kihivasok megjelenése tj
hatarozasa, a fittségi szint folyamatos pszicholdgiai hatdsu nehézségek elé allit-
monitorozasa, a moddszerek fejlesztése, ja a katonakat. Ilyen lehet az informacio
valamint a nem megfeleld, esetleg kairos mennyiség és gyorsasag drasztikus no-
edzésmoddszerek és gyakorlatok kiszli- vekedése, a tulzott és nehezen érthetd
rése az egészségmegOrzés és a sérillések  szabdlyok, a megnovekedett felel6sség, a
megel6zése érdekében. gyors és pontos dontéshozatali kényszer,
A TFF rendszerében vizsgalva evi- valamint a katonai mtveletekkel 6ssze-
dencia, hogy a rendszeres mindségi test-  fiiggdé egyéb nagy intenzitasi hatdsok
mozgds kedvezd hatdssal van az egész-  (fenyegetettség, tragédidk, stb.). A harc-
ségi dllapotra. Az mar kevésbé ismert, térre jellemz6 a komplexitds és a kisza-
hogy a szocialis egészségre, a depresszi- mithatatlansag (fog of war).
ora, a panikbetegségre és az alvaszavar- A katonak szamara sziikséges pszi-
ra is jotékonyan hat, ezen tul segithet a  chologiai fittség felépitésének meghata-
szenvedélybetegség lekiizdésében, vagy rozasa érdekes és Osszetett feladat, ami-
az agresszio kezelésében is [4]. vel szamos kutaté foglalkozott. Az egyén
lelki alkata, a stabil hattér és a pszichold-
Pszichologiai fittség. A pszichologi- giai felkészitések mellett fontos a beosz-
ai fittség egyfajta lelki egyensuly, illetve  tottak szamara az el6ljard érezhetd gon-
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doskodiasa, a kilonbozd rendfokozatok
kozotti szinteket atfogd bizalom és ér-
zelmi alapt kapcsok, valamint a katonak
felkészitése a harc soran jelentkezd kihi-
vasokra [5].

A pszichologiai fittséget negativan és
pozitivan befolyasold tényezOk hatasat
a Bradley és munkatdrsai altal készitett
3. dbra jol szemlélteti (2013.) [6].

Egészségmagatartds. Az egészségma-
gatartashoz sorolhatok azok a magatar-
tasi normak, amelyek az életvezetést és
az életmodot hatarozzak meg. A nor-
mak kozil kiilonosen érdekesek a karos
szenvedélyekhez kapcsolodo attitidok,
mint a drog-, a dohdny- és az alkohol-
fogyasztas mell6zése, a katondk koré-
ben is népszert sulycsokkentd, zsirégeto,
vagy éppen izomtomeg noveld taplalék
kiegésziték, de ide sorolhatdk a tulsuly-
lyal kapcsolatos problémak, az alvasza-
varok, vagy az olyan pszichoszociilis
problémak, mint a munkahelyi-, csaladi
stressz, konfliktus, vagy egyéb tarsadal-
mi hatasok.

Foglalkozas egészség. A foglalkozas
egészséghez tartoznak azok a kdrnyeze-
ti és tarsadalmi hatasok, amelyek a ka-

tonai szolgalattal Osszefiiggésben jelent-
keznek. Ezek lehetnek kémiai karositd
hatasok, mint példaul a kipufogd gazok,
mérgek, sugarzé anyagok, biolégiai ha-
tasok, mint a virusok, baktériumok és
parazitdk. Lehetnek tovadbba tarsadalmi
hatasok, ugy mint a csaladi-maganéleti,
vagy munkahelyi problémak, amelyek a
pszichés egészségre hatnak elsésorban,
de azon keresztiil a testi egészséget is be-
folyasolhatjak pszichoszomatikus tiinet-
ként. Szintén a kornyezeti hatasok kozé
tartoznak a harctéri stressz, a katasztro-
fak és balesetek soran fellép6 terhelések.

A felsorolt tényezok a fizikai felké-
szités soran is szerepet jatszanak. A kor-
nyezeti és tarsadalmi koriilményeket a
foglalkozasok helyének, idejének és tar-
talmanak megvalasztasakor is figyelem-
be kell venni.

Egészségi és kornyezeti fittség. A két
fogalmat a TFF egyiitt kezeli, mivel a
kornyezeti hatasok els6dleges szerepet
jatszanak az egészség alakuldsaban. Az
egészség a modern felfogds szerint nem
csak a betegség hianyat, hanem a teljes
testi-lelki jolétet jelenti.

A kornyezeti fittség pedig a katona
képességét jelenti arra, hogy barmilyen

Admin Duties - Females

Navy Sailors - Females

Support Activities, Garrison - Males
Building Construction - Males
Airfield Ground Defence - Males
Special Forces - cold, mountainous
Army Rangers - cold

Marines - cold. mountainous

Daily Energy Expenditure, kcal

0 100020003000400050006000 70008000

4. dbra. Atlagos napi kaldria sziikséglet az Amerikai Haderd egyes alegységeinél
[Scott, 2010, 68. o.]
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kornyezetben (fizikai és tarsadalmi) ké-
pes legyen a sikeres tevékenységre. A
fizikai kornyezeti hatasok elsdsorban a
héség, a hideg, a magassag, az ioniza-
ciés sugarzas, a zaj, a veszélyes anya-
gok, az allergiat okoz6 anyagok, vagy
az élelemmel, vizzel, vagy mas kozveti-
té anyaggal szallitott bioldgiai agensek.
A tarsadalmi kornyezeti hatasok vallasi,
faji, tarsadalmi kiilonbségekbdl fakado
jellemzdk, de ilyen lehet a média folya-
matos jelenléte is.

Taplalkozassal kapcsolatos fittség. A he-
lyesen megvialasztott étrend hozzajarul a
testi egészséghez és a jo fizikai erénlét-
hez, segit a betegségek megel6zésében.
Fontos a megfelel6 mennyiségtli és min6-
ségl taplalék bevitele (4. dbra) [1].

Mas a napi kaldria sziikséglete egy
l6 tevékenységet végz6 embernek, mint
annak, aki nehéz fizikai munkat végez
(4. dbra). A tulzott kaldria bevitel el-
hizashoz és az ezzel jar6 metabolikus
szindromahoz, illetve betegséghez vezet.

Fontos a bevitt taplalék mindsége és
helyes aranya is, illetve sziikség esetén a

vitaminok, dsvanyi anyagok és nyomele-
mek potlasa. A napi folyadéksziikségletet
szintén biztositani kell, lehetéleg kertilve
a cukrozott, szinezett iiditéket. Harci ko-
rilmények kozott kiilon nehézséget okoz
a megfelel idében és mértékben torténd
taplalék bevitel, kiilonos tekintettel a fo-
lyadékpotlasra.

Spiritualis fittség. A lelki-spiritua-
lis egészség szintén fontos Osszetevdje a
fittségnek. Spiritualis és moralis ellen-
tétek akar fizikai, pszichikai, viselkedé-
si problémakat is okozhatnak a katonak
korében. Gondoljunk csak arra, hogy
egy alegységen belil vallasi felekeze-
ti killonbségek is okozhatnak belsé fe-
sziiltségeket, atrocitasokat. Ugyanakkor
a valldsos hit szamos el6nnyel jarhat a
katonai fittség egészére nézve [1]. A spi-
ritualis fittség segithet a traumak feldol-
gozasaban, a vallasi, etnikai kiilonbségek
toleralasaban, illetve a motivacié fenn-
tartasaban. Hufford kiemeli, hogy tobb
kutatas szamolt be arrdl, hogy a hivé ka-
tonak reménytelibbek és optimistabbak,
kevésbé jellemzd rajuk a depresszid, a

MUNKAHELYT
KOZOSSEGEN
BELULI
KAPCSOLATOK

SZOCIALIS
KAPCSOLATOK

BARATI
KAPCSOLATOK

VEZETOK
KEPESSEGEI

5. abra. A szocidlis fittség rendszere [Military Medicine, 2010, 89. o.]
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nyugtalansag, a félelem, az 6ngyilkossagi
hajlam, az alkohol és drogfiiggdség, sta-
bilabb parkapcsolatban, kevésbé kocka-
zatos életvitellel hosszabb életet élnek.

Szocialis fittség. Minden emberre koz-
vetleniil és kozvetve is hat az a szocidlis
tér, amelyben létezik. Az emberi kapcso-
latok és a csoportkohézié meghatirozé
hatassal van lelki egészségére, befolya-
solja életmodjat, tevékenységét. Egy 6sz-
szekovacsolt, jol miikédé csoport min-
dig erésebb és hatékonyabb az egyénnél,
egyben tamaszt és védelmet nyujt a tag-
jai szamara (5. dbra) [1].

A katonai szolgalatra kiemelten jel-
lemz6, hogy a csoport tagja példaul at-
szervezés miatt egyik pillanatrél a ma-
sikra kiszakadhat egy csoportbdl vagy
harc sordn elveszitheti tarsat, tarsait.
Gyakori az is, hogy a csoportra nagy ha-
tast gyakorlo vezeté személyének a cse-
réje fejt ki negativ hatast. Mindez a csa-
pategység gyengiilésén keresztiil kihat a
csoport tagjaira (5. dbra).

Csaladi fittség. A katona, mint csa-
ladapa, illetve csaladanya, vagy akar
gyermek, fontos szerepet tolt be a csa-
lad életében. A hazastarsi kapcsolat, a
gyerekek felnevelése, gondozasa fon-
tos feladat, amelyre hatassal van a szii-
16 egészségi és lelki allapota. Egy PTSD-
ben (Post Traumatic Stress Disease)
szenvedd katona éllapota kihat a csaladi
kornyezetre is, felboritva a csaladi bé-
két. Ugyanakkor a csaladjatdl tavol 1évo
(gyakorlat, misszio, hadifogsdg) katona
vagyddik parja és gyermekei utan, akik-
nek a hidnya szintén befolyasolja lelki
allapotat.

Ugyanilyen fontos a csalad tamo-
gato és tolerans hozzaallasa. Minden
katonanak fontos, hogy bar sokat van

tavol a csaladjatol, szerettei ezt megért-
sék, elfogadjak, és a hazastars, vagy a
sziild tavolléte ne vezessen eltavolodas-
hoz, illetve a csaladi kozosség felbom-
lasahoz.

Osszegzés

[résom kozéppontjaba a katonai fittsé-
get, az egyéni harckészség meghatdro-
z6 elemét allitottam. Az amerikai Total
Force Fitness rendszer elemzésével meg
kivantam erGsiteni azt a hazankban
is jellemz6 szakmai allaspontot, hogy
ugyan a katonai fittség meghatarozo
elemei az egészségi, pszichologiai és fi-
zikai fittség, de szamos egyéb elemet is
figyelembe kell venni, amelyek hatassal
vannak a fizikai fittségre és befolyasol-
jak a katonai fittséget, illetve az egyéni
harckészséget.

Ennek a szemléletnek a segitségével
torekedni kell arra, hogy minden emli-
tett teriileten a lehetéségekhez mért leg-
optimélisabb koériilmények vegyék koriil
a katonakat.

A testileg és szellemileg egészsé-
ges, fizikailag aktiv életet él6, rende-
zett maganélettel biré és munkakor-
nyezetébe harmonikusan illeszked6
katona hatassal lesz bajtarsaira és kor-
nyezetére is, akik jo példat taldlhatnak
benne. A fitt katonakbdl allé allomany
pedig hatékonyabb szolgalatra képes,
kevesebbet lesz tavol munkahelyétdl
betegség miatt, nd a tlélé- és munka-
képessége. A sportos, felkésziilt kozos-
ség pozitivan hat a Magyar Honvédség
brandjének épitésére is. Olyan hiteles
képet jelenthet a tarsadalom szamara,
ami noveli a toborzd és megtartd erét,
és hosszabb tavon, kozvetetten az egész
tarsadalom testi és lelki egészségére po-
zitiv hatassal lehet.
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The complex explanation of mili-
tary fitness, based on the Total Force
Fitness concept

It is important for the Hungarian De-
fense Forces that despite the deteriorat-
ing physical and health conditions of the
society, there will be a sufficient number
of trained and motivated personnel. The
professionals involved in the recruit-
ment and training of the soldiers need
to have a proper understanding of mili-
tary fitness. In order to build the soldier’s
well-being, readiness and resilience, lit-
erally fit, fitness must be interpreted as a
complex feature that goes beyond health,
psychological and physical fitness. The
article aims to establish and strengthen
this approach by presenting the US Ar-
my’s Total Force Fitness program.

Key-words: physical fitness, complexity
of military fitness, individual combat
readiness
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag,

Kecskeméti Repiiléorvosi, Alkalmassagvizsgalo és Gyogyito Intézet

Sport és a repiilés:

Teljesitmény-diagnosztika alkalmazasa a repiilalkalmassag

elbiralasaban és a repiiléstudomanyi kutatasokban

Dr. habil. Szab6 Sandor Andras orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: repiilésélettani stresszorok (gyorsulds-tulterhelés, hypoxia tudatossdg,

magassdgi adaptdcio), hirtelen cselekvoképtelenség és fizikai dlloképesség

Ahhoz, hogy a piléta (legyen sz6é akar katonai vagy sportrepii-
lésrdl) alkalmazkoddoképessége, munkaképessége maximumat
nyujthassa, mind a fizikai, testi teljesitoképesség, mind a pszi-
chés/lelki stressztlird-képesség, mind az informacio feldolgozé
képesség szempontjabol kivalo teljesitményt kell nyujtania. A fi-
zikai képességek nagy harmasaban (er6-gyorsasag-alloképesség)
gyakran tilhangsulyozzuk a repiilés extrém munkakdriilményei
kozott az alloképesség stamina jelentoségét, pedig a pillanatnyi
- reflexszinten megvalosul6 sziv-érrendszeri reakciok, koordinalt
izommozgasok (Valsalva és anti-G feszitési manéver) - a gyorsa-
sag és er6 komponensek adaptiv fejlesztését is megkovetelik. Fen-
tiek edzése-javitasa a teljesitmény diagnosztika komplex eszkoz-
rendszerének alkalmazasat indokolja, a szimulalt repiilésélettani
stresszor tényezok (hypoxia, tulterhelés) expozicioja mellett, ahol
valdsidejli orvosbioldgiai monitorizalas kozben lehet a még el-
fogadhato élettani reakciot elvalasztani a koros, mindenképpen
elozetesen kizarando és keriilend6 korélettani reakcioktol.

A Zrinyi 2026 keretében folyik a Magyar
Honvédség nagyaranyu technikai moder-
nizécidja, ennek sordn a legkorszeriibb
haditechnikai eszk6zok - koztiik kiilon-
boz6 repiil6gépek és helikopterek — keriil-
nek rendszeresitésre. A harcaszati elvek és

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.22-36

a stratégia feladatok titkrében egyértelmdi,
hogy a légierd vonatkozasaban a beszer-
zés alatt 4ll6 repiiléeszkozok a jovo had-
viselésében is megorzik kiemelt szerepii-
ket. A mandverezéképesség fenntartasa
akar nagy magassagban ezért ma is fontos
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szempont, amely a magassagi és gyorsu-
lasi sebességi paraméterek széles hatarok
kozotti biztositasat koveteli meg nemcsak
a harci reptil6k esetében: a technikai fej-
16dés a forgoszarnyas repiiléeszkozok
esetében is a mandverezd-képesség no-
velésének alapjait teremti meg [12]. A re-
piilétechnika teljesitmény novelésére ira-
nyuld torekvésével azonban nem mindig
tartott lépést a biztonsag oldalardl a piléta
személyi védofelszerelésének fejlesztése:
a fejlett életfenntarté rendszerek relativ,
funkcionalis elégtelensége miatt a pilo-
ta pillanatnyi cselekviképességét sokszor
még mindig a sajat ,,nyers” fizikai alloké-
pessége, reflex szintli sziv-érrendszeri va-
laszképessége és agyi keringést fenntar-
to reagaloképessége hatarozza meg, sok
esetben korlatozza.

Repiilésbiztonsagi szempontbdl en-
nek kovetkezménye, hogy az ember-
gép-kornyezet dinamikus viszonyaban
az ember a legsériilékenyebb, a leggyen-
gébb lancszem, amely pillanatnyi szel-
lemi-mentalis és fizikai teljesitményével
meg tudja akadalyozni (vagy felgyorsitja)
a hibalancolat végigfutasat a katasztrofa-
ig [20]. A ,,hidnyos tréning” fogalmaba
ebben az értelmezésben a nem megfelel6
fizikai felkészités és edzetlenség is bele-
értendo.

Valamennyi légieré nagy eréfeszité-
seket tesz annak érdekében, hogy mar a
kivalasztas sordn a repiilésre legalkalma-
sabb, a legjobban teljesitd, a kombinalt
stressz szituaciokat legjobban elvisel6
jelolteket valasszak ki, a kiképzés a lehe-
t6 leggazdasagosabb legyen. A szintén a
Zrinyi 2026 program hosszutavu straté-
giai koncepciojaba illeszkedd, az 6nallo
és teljeskoru pildta utanpotlasi képessé-
get biztositd egyetemi Légikozlekedési
szak beinditasa a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem Hadtudomanyi és Honvédtiszt-
képz6 Karan ezt a célt szolgalja.

Fizikai alloképeség repiilésélettani
szempontjai

A fizikai alloképesség beilleszthetd a szé-
lesebb értelemben vett kondiciondlis ké-
pességek kozé, amelyek az iziileti (aktiv
és passziv) mozgékonysaggal, rugalmas-
saggal és a koordinacios (mozgas sza-
bélyozd, alkalmazkodo-atallito és tanu-
lasi) képességekkel egytitt holisztikusan
és evolucios szempontbol is hosszatavra
meghatarozzak haromdimenziés moz-
gasainkat. All6képesség nélkiil nincs tar-
tos munkavégzési képesség a katonai
repiilésben sem, igy ennek fenntarta-
sa, fokozdsi lehetéségeinek tudomdnyos
igényii kutatdsa nélkiilozhetetlen, ter-
mészetesen figyelembe véve az edzettség
masik két sarokpillérét, az erd és gyorsa-
sag (bizonyos esetekben a rugalmassag)
jellemzdit is [13].

Tagabb értelemben a fizikai alloké-
pesség (stamina, koznapi értelemben
vett ,,szivossag”) a szervezet energianye-
rési folyamataira épiil6 fizikai képesség,
amely lehetvé teszi egy adott pszicho-
motoros tevékenység jellemzd intenzi-
tasanak minél hosszabb ideig torténd
fenntartasat. Oxigén jelenlétében (ae-
rob viszonyok) az alapfolyamat az oxi-
dativ foszforildcié ATP termelése, ana-
erob koriilmények kozott az energiadus
tapanyagok lebontasa azonban elakad a
pirosz6lésav szintjén, amibdl tejsav kép-
z6dik. Leghosszabb tavon, tartésan csak
az aerob folyamatok tudjak kell6 inten-
zitassal fenntartani a mitokondriumban
a légzési lanc (oxidativ foszforilacio)
energiatermelését. Ez mind egyszeri fi-
zikai munkavégzés, mind az ismétl6do
fizikai terhelés kapcsan igaz tengerszinti
nyomason (oxigén parcialis nyomasa kb.
160 Hgmm), figyelembe véve, hogy az
edzettség kialakuldsaval a tejsav terme-
lés késébbre (nagyobb munka intenzitas
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telé) tolodik ki, a kifaradas jelei késobb
jelentkeznek. A maximalis oxigénfelvé-
telt (VO,max) a nyugalmi értékhez vi-
szonyitva egészséges fiatalnal az edzett-
ség fiiggvényében 10-18-MET értéket is
kaphatunk a maximalis aerob kapacitas
jellemzésekor, bajnok sportolok 20 MET
értéket is elérhetnek.

HYPOXIA - ,,még mindig csendes
gyilkos”

A normalis (tengerszinthez kozeli) spor-
tolas és a repiilés kozbeni akut (illetve a
tartds magashegyi edzés, hegymaszas
okozta) oxigénhidny viszont alapvetd-
en eltér, mind az oxigén kinalat, mind a
széndioxid légzést és agyi keringést ve-
zérl6 hatasa, mind a bekovetkezd akut vér
pH eltérések, kovetkezésképpen az aktu-
alis energiatermel6 képesség tekintetében
is. Nincs lehetéség sem mikroszinten a
kell6 oxigénszint folyamatos biztositasa-
ra az izmok aerob munkavégzéséhez (t6-
redékére esik vissza az ATP képzés), sem
a 1égzés-keringés szintjén nem kovetke-
zik be olyan adaptiv valasz, ami a Was-
sermann-ciklusok (sejt szintii — keringési
— légzési szervrendszeri adaptacid) har-
monikus és akadalytalan felporgetését le-
het6vé tenné [1]. Az agy szintjén a vege-
tativ idegrendszer specidlis tonusvesztése
miatt minimalis a terheléses valaszreak-
cio, alégzés szintjén pedig kiesik a kisvér-
kori tiddkeringés fokozodasa és a passziv
széndioxid kimosas miatt a 1égzési perc-
térfogat (légzési frekvencia és mélysége
altal meghatarozott 1égzésintenzitds) sem
lesz kell6 mértékii. Az el6bbi az Euler-
Liljenstrand-reflex miatt — a hypoxia szii-
kiti a tiidékeringésben az ereket, mikoz-
ben a nagyvérkorben értagitd hatasu -, az
utobbi pedig a tiiddben lecsokkend szén-
dioxid parcialisnyomds miatt: a jé diftuzi-
6s kapacitassal rendelkezé CO, szabadon

eliminalddik, a vér akut pH emelkedését
és ezzel az agyi erekben vazokonstrikciot
valtva ki. Utobbit a NIRS technikaval koz-
vetleniil mérhetjilk és bizonyithatjuk a
magassagi hypoxia elhtiz6do, agyi kerin-
gést rontd hatasat.

Vagyis mind az agyi légzés-kerin-
gés vezérlés, mind az oxigén transzport
rendszer, mind a fizikai teljesitménnyel
jellemzett vazizomzat fokozottan szenzi-
tiv az oxigén hidnyra és a széndioxid ki-
mosdsra, komplex adaptdciés zavar alakul
ki. Ennek kovetkezménye, hogy a ma-
gassag fiiggvényében az oxigénhiany és
széndioxid vesztés miatti agyi érsziikii-
let egyiitt érezteti hatasat, a mentalis tel-
jesitménycsokkenés sokkal kritikusabb,
mintha csak az oxigén kinalat csokkenne
le, de a széndioxid szint valtozatlan ma-
rad [24] [18]. A sziv-agy tengely egyiittes
hypoxia érzékenysége, vagyis az autoném
vegetativ idegrendszer hypoxia okozta
egyensulyvesztése és a szivizom, inger-
képz6 rendszer hypoxaemidja egyiitt to-
vabbi valtozasokat provokal a pulzus va-
riancia (HRV) paraméterekben (annak
kiilonb6z6 frekvencia tartomanyaiban),
ill. az EKG-n. Ilyen értelemben a klasz-
szikus Shakespeare idézet: ,, My brain has
no heart. My heart has no brain” (vagy-
is a szivemnek nincs agya, az agyamnak
nincs szive) nem igaz, sét kolcsonos egy-
masra hatasuk igazolt (1. dbra).

Az aerob terhelhet6ségnek saj-
nos nincs egyértelmt, biztos predik-
tiv értéke a jo hypoxia tiiré6 képesség-
re. Barokamraban (foldi korilmények
kozott szimulalt magassagban) az éves
repiildalkalmassagi mindsité  vizsga-
lat soran az 5500 méteres magassagon
hypobarikus hypoxidban nytjtott telje-
sitmény nem korrelal egyértelmten a fi-
zikai (sziv-érrendszeri) teljesit6képesség
klinikai megitélésére alkalmazott kerék-
par ergometrias teljesitménnyel.
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Vegetativ idegrendszer hypoxaemidja:

n. Vagus (X), szimpatikus rendszer aktivitasa
€5 a kettd egyensulya megbomliik

25
_r

Sziv hypoxaemidja:

Neurchumoralis aktivécid:
keringési perctérfogat novekedés,
del: ekldpids aktivitds niveledes,
myocardium depresszid (hypondds T-k)

HRV szivirekvencia variabilitis
frekvencia tartoménya

Ulira fow frequency ULF: <0003 Hz

Efferens vegetativ ideg

vags, sHmpatiins

Elettani szabilvzi

Renin-angiotenzin (RAS rendszer)

Very low frequency VLF: 0,003-0.04
Hz

"

Low frequency LF: =
0,04-0,15 Hz VAEWS, STmpatis ‘baroreceptorok
High frequency HF: ; ) 1
0,15-0,4 Hz vagus Eazés
axhined vaRs, sampatds baroreceptorok

1. abra. Oxigénhidny okozta egyensiilyvesztés a vegetativ idegrendszerben [24]

A Klinikailag kivizsgalt, ,egészsé-
ges” és a kerékpar terhelésen az elvart
minimum 2,2 Watt/testsulykg teljesit-
ményt nyujto, tehat kielégité vagy jo tii-
roképességii pilotaknal, a repiilt tipustdl
tiiggetleniil éves szinten 1,3-3,5%-ban
tapasztaltunk beavatkozast igényl6 alla-
potromldst a barokamraban, az 5500 mé-
teres vizsgalat 15 perce alatt: vérnyomas-
csokkenést, pulzus lassulast és a szellemi
teljesitmény jelentds csokkenését, az on-
mentésre valo képtelenséget. Ezt az aju-
las kozeli vagy a keringés tényleges 6sz-
szeomlasat jelenté ajulasos rosszullétet
a megel6z6 klinikai vizsgalatok eredmé-
nyei nem jelezték el6re, amelynek oka
a hypoxia és a hyperventillacid, azaz az
oxigénhidny és széndioxid kimosas szo-
katlan egyiittallasa miatt kialakulé egye-
di megterhelés, amely az agytorzsi légzés
és keringés szabalyozé kozpontok, to-
vabba a sziv-érrendszeri reakcidk gyors
alkalmazkodasat igénylik [25].

Ezért a hypoxia ,,még mindig csendes
gyilkos”, ami hadmiiveleti koriilmények
kozott is érezteti hatdsat: mar tizezer 1ab
alatt is hypoxia okozta kognitiv zavarrol
szamolnak be helikopter pilétak (szamo-
lasi nehézség, dezorientacid, szédiilés),
10-14 ezer 1ab (3000-4200 méter) kozotti
magassagon pedig Apache 64-D pilotak
70%-a egyértelmtien teljesitmény csok-
kenést tapasztalt [21]!

A hypoxia tehat mar ,,nyugalmi hely-
zetben” is rontja a keringés-légzés stabi-
litasat és a szellemi teljesitoképességet.
Ha a magassagi hypoxias epizddra rara-
kodik barmilyen jelent6sebb fizikai ak-
tivitas is, akkor a helyzet gyors {itemben
tovabb romlik: a keringés gyorsulasaval
lecsokken a tiidGkeringésben a tranzit-
id6, vagyis az a diffuziés idétartam, ami
a hemoglobin szamara rendelkezésre 4ll,
hogy az amugyis csokkent parcialis oxi-
génnyomas gradiens mellett az oxigén
felvétel (szaturdcid) megtorténjen.
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Keringési paraméterek - perctérfogat (CO), perctérfogatindex
{Cl, testsulykilogrammra szamitva) és kettds szorzat (RPP) -
alakulasa a vizsgdlat kiilénbdzé fazisaiban (n: 15, ill. 6 fé)
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2. abra. Keringési teljesitmény jellemzdk alakuldsa a hypoxids terhelés fazisaiban. (n: 6 f6)
4000 méteren végrehajtott kerékpar terhelés és 5500 méteres nyugalmi hypoxia hatdsa az
IKG paraméterekre

A magassagban végzett terhelés ala-
csonyabb maximalis keringési és légzé-
si perctérfogatot eredményez, csokkent
szivizom pumpafunkcidval és elérhetd
maximalis teljesitménnyel. Beteg embe-
ren mar 3000 méteres magassagban mint-
egy 10%-kal csokken a fizikai teljesitmény
MET egységekben kifejezve. Az angina,
illetve az EKG-n az ST szakasz depresszi-
6ja kisebb munkaterhelés, illetve révidebb
id6 utan jelentkezik [10]. Fentiek vonat-
koztathatok a szélsdséges, magaslati ko-
rilmények kozott bevetésre keriil6 egész-
séges katonakra is (pl. Afganisztanban). A
magassag- és terhelésfiigg akut hegyi be-
tegség veszélyét a NATO Szovetségi pub-
likacio is részletesen ismerteti. Felhivja a
parancsnok figyelmét az akklimatizacio,
a magassaghoz és oxigénhianyhoz torté-
né fokozatos hozzaszokas — akklimatiza-
ci6 - fontossagara, az akut hegyi betegség
kialakulasanak veszélyére [22].

Sajat kisérleti elrendezésiinkben ko-
rabban Impedancia Kardiograf segit-
ségével vizsgaltuk barokamraban a

nyugalmi és kerékpar terheléses — ma-
ximdlis terheléses kapacitds alakuldsat.
A 4000 m-es kerékpar terhelés alatt ta-
pasztaltuk az élettani adaptacio jeleit, a
perctérfogat és a frekvencia progressziv,
fokozatos emelkedését a terhelési watt
szam fliggvényében, de alacsonyabb
terhelhetGséget mutatd watt szamig:
180-210 W helyett 90-120 W &ssztelje-
sitményig. A terhelés nélkiili nyugalmi
hypoxia és a hypoxias terhelés dsszeveté-
se azt bizonyitotta, hogy az akut hypoxia
még nagyobb magassagban is kisebb
adaptaciot igényel 6nmagaban (pihend
til6helyzetben), mint alacsonyabb ma-
gassagban a terheléssel valé kombindci-
oja (2. dbra) [25].

A terhelési kapacitdas még sporto-
I6knal, hegymaszoknal is jelentdsen
besziikiil: a maximalis oxigénfogyasz-
tas (VO,max) és pulzusszam csokken
(a tiido korlatozott oxigén felvétele és
a tiidéerek szimultan sziikiilete mellett).
Tengerszinten a VO,max 46 1/perc, P:
180/perc normalis értéke 6310 méteren
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VO,max 1 liter/perc értékre, a maximalis
pulzus 130/perc szintre csokken. Mexi-
kévarosban (tengerszint folotti magassag
2240 méter) az 1968-as olimpian a futo-
szamok eredménye 5-10 %-kal rosszabb
volt [10]! Normobarias hypoxiaban (ten-
gerszinti Ossznyomason, de az oxigén
szazalékos aranyanak csokkentésével)
nemcsak barokamriban, de ROBD ké-
sztiléken is mérhetd a hypoxids terhel-
het6ség csokkenése: itt 1/3-1/3 ardnyban
a belélegzett levegé oxigén szintjének
csokkenése, a tiidGkeringés romlasa és
a periférias (lab) keringés visszaesése
okozza a VO,max vesztést [3].

GYORSULAS - ,,eszméletvesztés
alomképekkel”

A foldi evolucié soran az él6 szervezetek
a stabil 1 G gravitacios er6térhez alkal-
mazkodtak, a masodpercek alatt fellép6
5-9 G-s tulterhelés a harci repiilések so-
ran szinte megoldhatatlan feladatot je-
lent a keringési és vérnyomads fenntarto
reflexek, els@sorban a carotis reflex sza-
mara. Fej-far iranya talterhelésnél az
agy szintjén a vérnyomas (hidrosztati-
kai nyomas) hirtelen leesik, az agyi vér-
ataramlas megsziinik, G-LOC alakul ki.
A periférian (elsésorban az als6 végtag
visszér rendszerében) megrekedé jelen-
tés vérmennyiség akutan hianyzik a ke-
ringésbdl, csokken az effektiv kering6
vérmennyiség, amit a szervezet csak a
pulzusszam emelkedésével és az idofiig-
g6 vérnyomas emeld reflexek beinditasa-
val tud ellenstlyozni: 6-9 G-s tulterhelési
tartomanyban nem ritka a 160-200 ko-
zOtti pulzusszam és a kamrai ritmusza-
var (a sziv sajat koszorusereinek is rom-
lik a keringése). Ez a rendkiviil magas
pulzus sziikséglet a hagyomanyos rend-
szeresitett anti G véddruhakkal (FCAGT,
Libelle Plus) csak mérsékelheté [7].

Elettanilag azonban az azonnali adap-
tacio igy is csak részleges lehet, hirtelen
tulterheléskor a vérnyomas csak lassan tér
vissza az elfogadhaté szintre, ami elfogad-
hatatlan cselekvdképtelenségi kockazatot
jelent (nem kellemetlen, alomképekkel
kisért teljes és részleges emlékezetvesz-
tés, ,lebegés” kisérheti, akdar 15-30 ma-
sodperces idétartamban) [5]. Folyamatos
kényszer az anti-G feszités (AGSM -
izometrias izomkontrakcié fenntartasa az
alsovégtag és a glutealis régié nagy izma-
iban, ill. a hasprés és Valsalva-manéver),
ami rendkiviil faraszto.

Az aerob edzettség elsésorban a fo-
kozatos pulzusszam emelkedéssel, a
VO, max emelésével és a tejsav terme-
lés iddbeli eltolasaval csokkenti a fa-
radtsagérzetet, javitja a terhelhetdsé-
get. Ez a fajta edzettség azonban nem
jelent feltétleniil elényt, s6t még biztos
cselekviképességet sem repiilési stressz
helyzetben, talterhelés alatt! Kivalé ma-
gyar pilétanovendék (civilben testneve-
16tiszt) 18 MET aerob kapacitassal (elit
kategdria a maximalis oxigénfelvevé ké-
pesség alapjan!) az NFTC programban
alkalmatlan mindsitést kapott, el6bb a
kiképzési repiilés alatt bejovetel-leszal-
las soran enyhe bedontés kozben 3-4 G
koriili értéknél bekovetkezett eszmélet-
vesztés, majd a kivizsgalas soran a Len-
gyel Repiildorvosi Intézet varsoi centri-
fuga létesitményében lassu tulterhelési
profil (GOR) kozben 6 G tulterhelésnél
bekovetkezd eszméletvesztés és atme-
neti cselekvéképtelenség miatt. Az el6-
zetes supramax (teljes kimeritéses futo-
szényeg) terhelés soran a szivfrekvencia
elérte a 200/perc értéket, viszont a cent-
rifugaban - révidebb osszterhelési idé
alatt, alacsonyabb frekvencianal (150/
perc) mar osszeomlott az agyi keringése!

Altaldnossdgban is elmondhaté, hogy
kb. hasonlé id6tartama (10-15 sec.)
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terheléseket Osszehasonlitva 100 mé-
teres sikfutds sordn a vazizomzat cik-
likus izoténids és izometrids kontrak-
cidja (er6 és gyorsasag komponense),
valamint az anyagcsere és keringés val-
tozasa (energia és oxigén hasznosuldsa
a kapillaris denzitas novelésével) sokkal
gyorsabb és hatékonyabb adaptiv erd és
gyorsasag valaszt tesz lehet6vé, mint a
G-tualterhelés alatti AGSM és Valsalva,
amelynek célja a tulterhelés alatt a vér
hidrosztatikai nyomasgradiensének no-
vekedése miatt az alsé testfélben extrém
modon novekvd, a sziv szintje f61ott (£6-
leg az agyban) lecsokkend vérnyomds
kompenzalasa, a vér kirekeszt6désének,
pangasanak megakadalyozasa az also
végtagokban. Az l6 helyzetben cent-
rifugaban végzett 7 G tulterhelés elvi-
selése 15 masodpercig NATO szabvany
szerint rogzitett, elvart G tiiréképességi
minimum vadaszpilotdk esetén. Meg-
jegyzendd, hogy ehhez képest a magyar
GRIPEN pildtakat még szigorubban (15
masodperces, 9 G tulterhelés ROR pro-
fil mellett) minésitik, a svéd kovetelmé-
nyek szerint [23]!

A gyorsulds okozta akut adaptaciot a
sportorvostanban a Wingate-teszttel le-
hetleginkabb modellezni, melynek soran
az anaerob kapacitast mérjik (a mdd-
szert az 1970-es években, Izraelben, a
Wingate-intézetben  fejlesztették  ki).
A felmérés soran a vizsgalt személy laba-
val, maximalis frekvenciaval hajt egy ke-
rékpart, amelyen azonnal szubmaximalis
(a maximalis teljesit6képesség 80-90%
-at elérd) teljesitmény szintet kell elér-
ni, ellenalldssal szemben, harminc ma-
sodpercen keresztiil. Itt az anaerob tel-
jesitmény nem a centralis (sziv, tiidod),
hanem a periférias, lokalis jellemzdék
fiiggvénye, ennek értelmében vizsgal-
ja valamely izomcsoport szubmaximalis
munkavégzd képességét: felméri, hogy

az izomzat mekkora mechanikai teljesit-
ményt tud nyujtani viszonylag rovid id6
alatt. Az ilyen jellegti fizikai terhelésben
a teljesitményt behatarol6 tényezé a lo-
kalis anyagcsere, amelynek az anaerob
forrasbol rendelkezésre 4llé (tarolt) ké-
miai energiat kell mechanikai energiava
atalakitani [11].

De ez a folyamat (,hirtelen cstcs-
rajaratds”) is csak akkor mikodik, ha az
agy és sziv szintjén a vérataramlas teljes,
vagyis az akut agyi keringésromlas nem
gatolja a vérnyomas reflexek megfelel6
aktivaciojat! ,Agyatlanul’, agyi keringés
biztositasa nélkiil a keringés dsszeomla-
sa ezt a teljesitményt is lerontja. Bar pl. a
Svéd Légierd Repiildorvosi Intézetében
minden repiilé kategérianal alkalmaz-
zak a tejsav kiiszob meghatarozast és a
Wingate-tesztet a szelekci6s folyamatban,
a G-tlir6 képességet igazabol a DFS cent-
rifuga tesztek soran kell felépiteni a jelol-
teknél és mindsitd 9 G-s csticsterhelés so-
ran igazolni a GRIPEN atképzés soran.

A fizikai teljesitéképesség tulzott
(vagy egyéb, pl. gyogyszeres) nove-
lése a légieré vonatkozasaban veszé-
lyekkel jarhat. Felmeriilhet az aerob
kapacitas gyogyszeres fokozasanak le-
hetGsége is: a kanadai 3,2 km-es ,harci
tutas” (Warrior-teszt) 11 kg-os menetfel-
szereléssel torténd végrehajtasa sordn az
efedrin és koffein ugyan javitotta a futdsi
teljesitményt, de magasabb szivfrekven-
cia tartomany mellett, tehat repiilési kor-
nyezetben alkalmazasa ellentmondasos
lenne [2]. Helyette szintén kanadai szer-
z0k felvetik az izomer6-feszités, kiilono-
sen a légzéizmok erdsitését-gyakorolta-
tasat a G-tiréképesség fokozasara [26].

Az ausztral légieré (Royal Australian
Air Force) F-18-as pilotai korében vég-
zett felmérés azt tamasztja ala, hogy a pi-
l6tak tobbsége kelld, de nem kivételesen
jo aerob kapacitassal mar képes megfelel-



2018. (70) 3-4. szam

29 HONVEDORVOS

ni a Hornet altal tamasztott +G, gyorsu-
las tré képességi kihivasoknak: atlagos
maximalis oxigén felvételilk 50 +/- 6 ml
oxigén/testsulykilogramm/perc volt, ami
14 MET-nek felel meg [19]. Ugyanakkor
az Izraeli Légierdben a kivdlogatds so-
ran szelekcids eldnyt jelentett a nagyobb
aerob kapacitas (Astrand-féle kerékpar
teszt), s6t az anaerob teljesitmény teszt
eredménye is (magasugras) [8].

A tulzasba vitt futds, mint aerob
teljesitmény novelés hatasa nem egy-
értelmlien pozitiv: bradycardiat okoz,
nagyobb SV ,lokettérfogattal”. Ez a val-
toz6 gyorsulasok-talterhelések mel-
lett kifejezetten hatranyos lehet, a pil6-
ta képtelen lesz a szivfrekvenciat kell6
gyorsasaggal felporgetni (,,gazt adni”)
a carotis depressor reflex miatt, azaz a
pillanatnyi keringési perctérfogat kevés
lesz az aktualis (agy, sziv és vazizom-
zat altal) megkivant vérataramlashoz

képest. Ezért tobb légierd ajanlasaban
limitdlja a heti futasi teljesitményt, 9
mérfoldnél (azaz kb. 15 km-nél) tobbet
egyaltalan nem javasol (az amerikai 1é-
gierd futas felmérésében is csak masfél
mérfold szerepel), nehogy a kedvez6t-
len pulzuslassulas (és sportsziv, balkam-
ra hypertrophia) rontsa a G gyorsulds-
tliré képességet [14].

Az Amerikai Légieréd kidolgozott
egy sulyemelé programot is, amely a
vazizomzat tartds megfeszitésével és
izometrias Osszehuzodasaval az anti-G
feszitési manGver hatékonysagat volt hi-
vatott novelni. Ugy taldlték, hogy 12 he-
tes specidlis sulyemelé program révén
53%-kal sikeriilt novelni a SACM a tlir6-
képesség idejét [4]. Kés6bb - az iziiletek-
re a stlyterhelés okozta karos hatasa mi-
att — ezt a programot torolték, de a nyaki
izmok minden iranyu erdsitésére, a nya-
ki gerinc kopasos, elfajulasos betegségei-

VADASZPILOTA ,FOLDI" PIHENONAP HRV REGISZTRATUMA
JO MINGSEGU ALVASSAL

® Swesr @ FeRORCdls @ Kioepes + erdafickaaltitis @ Eryhe fokaeshdviths -~ Pulnussnim Haryed pultusszin 1%

?_._ I legerdsebh stresss I leginrenzivebh

'f: redkciokkal fard 15 napkdzheni E
':'; pere .l': lraliddés 15 perce =
- o |
: 3
.E Q
z | @y
< )
Pl _
i M

ﬂ & 3% G 40 150w
Felvétel kezdete 09.01perc
Autdvezeiés haza: 15 perc

Reggeli, munkahelyi telefonok: 15 perc
Konyhai munka 11 dritdl: 165 perc

10 perc séta: 12 ordtal = 15 pere

Hizimunka: 15 dra 30 perctdl - 15 perc

Séta —bolt-séta: 16 6ra 40 perctol 15 perc

Otthoni tevékenység: 17 dra 15 perctol: 3 dra 45 perc
Fitrddszoba: 20 dratd] 30 pere

Agvnvugalom: 21 éra 30 perctél 16ra 30 perc

Pibends + zene: 13 dra 30 perctdl — 2 dra 10 perc .
Alvis: 23 Orindl

3. abra. Pulzus trend és HRV alakuldsa pihend napon, jo alvdssal (szerzd sajit
regisztratuma FusionVital Bodyguard2 késziilékkel)
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@ Swessz @ Fehohidés @ Kozepes + ends fizlai alavitds

REAKCIO EREJE - rMSDD

Barokamrai teset kezdete 11.53 perc

Emelkedés: 12:39

2000m elérése: 12:41

5300m elérése: 12:43

5500m tartdsa: 12:46

Vésrhelvzet hajtomn ledllis: 12:49 oxigén elvétel

BAROKAMRAI FELSZALLAS HRV REGISZTRATUMA
PILOTA ,VESZHELYZET" VR (VIRTUAL REALITY) REPULES ALATT

A legerdsebb stresss
reakcidkkal jard 15 perc

Eryhe fipiksd sitivitds -~ Pulpusszam Hidrwz pulpesszam 1%

Nincs feligltddds

PULZLS SZAM pere

3000m-re wészsilllyedés: 12:51 Oxigén vissza
2000m elérése: 12:55

1000m elérésa; 12:37

12:59: Leszallas, foldeténés,

A 16bbi 1d6 gurulds és regenerdcid az dllohelven.

4. abra. HRV monitorizdlds eredményei barokamrai aktiv VR repiilés kozben, hypoxids
vészhelyzet okozta stressz reakciéval
(szerzd sajdt regisztratuma FusionVital Bodyguard2 késziilékkel)

nek megeldzésére specialis kondicionald
gépeket hasznalnak. Hasonlé edzogé-
pek a Gripen program keretében az F7
(Saltends) légibazison kiképzésben részt
vevé magyar pilotdknak is rendelkezé-
sére alltak Svédorszagban. Kiillondsen a
hati-agyéki szakaszon a porckorongok
tehermentesitése és a szalagok-izom-
rendszer erdsitése lenne alapvetd. A re-
pilt tipussal ugyanis egyértelmtien
Osszefligg az MRI-n lathaté L.I.-IV. csi-
golya degenerativ elvaltozasa a nagy ma-
néverez6 képességli gépeken repiild pi-
l6taknal [15]. Ilyen tipusu edzés (er6gép,
TRX, funkciondlis, sajat sullyal torténd
edzés) a gerincoszlop miikodési egysé-
geinek (izmok, szalagok, kisiziiletek) ép-
ségét Orizheti meg, megel6zve a sisakra
illesztett NVG késziilék (tulterhelés alatt
tobbszords) stlya okozta fokozott nyaki
izomfesziilés, nyakfajdalom és kopasos-
elfajulasos betegségek kialakulasat.

Fizikai teljesitmény és repiilési
stressz

A reptilésélettani stresszorok okozta ve-
getativ disztonia, a bevetésekkel (miire-
piilés vagy légiharc) jaré fizikai megter-
helés nemcsak azonnali hatasokkal jarhat
(fent idézett hirtelen cselekvéképtelen-
ség), hanem tobb napos, elhuzddé hatasa
is lehet, kifdradas-kimeriilés jelentkezhet.
Ilyen kériilmények kozott nemcsak a fizi-
kai teljesitmény, de a vegetativ disztonia
és stressz tliroképesség jellemzésére is fel-
meril a valos vagy szimulalt repiilés alatti
pulzus és HRV (pulzus variancia) regiszt-
réldsa, melynek valtozasa alkalmas lehet a
regeneracios folyamat objektivizalasara,
az alvas minéség jellemzésére is. (Ko-
rabban a TAGUAN fedélzeti adatrogzitd
késziilék fejlesztésével, a Haditechnikai
Intézet és az Aviatronics Kft kozremiiko-
désével a pulzustrend rogzitése volt a cél.)
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REAKCI) EREJE - rMSDID

VADASZPILOTA: VALOS REPULESI FAZIS

Errjhe fimica actrotis

A legerdsebb stress:
reakcidkkal jard 15 perc

e Pulngstzim

Nincs felrdlrddés

PULZLS SZAMpere

\

REPULES: 1. alacsony magassigii cél
alijatszasa elfogashoz 2x

2. Miirepiilés 9 Gz-ig

5. abra. HRV monitorizalds eredményei GRIPEN valos repiilése (iitvonal és miirepiilés)
sordn (szerz0 sajdt regisztrdtuma FusionVital Bodyguard2 keésziilékkel)

A HRV trendek kereskedelmi célu al-
kalmazasa informativ Gtmutatét jelent-
het amat6r és profi sportolok, katonak
szamara pl. az éjszakai regenerdcio és az
aktiv kiképzés, tréning/sportverseny pe-
riodizalasara, az optimalis teljesitmény
novekedés eléréséhez, hasznos lehet a
cirkadian ritmus utazas okozta felboru-
lasa (jet lag) esetén is (természetesen itt
az id6 felbontas kevésbé fontos, a hosz-
szabb monitorizalasi id6tartam és a mo-
bilitas javara [6].

Katonai célu alkalmazasa is felme-
rilt: a fokozott (vagy napszakokat, egy-
mast kovetd napokat Osszehasonlitva
ismét fokozédd HRV értékek (paraszim-
patikus tulsuly) jelzi a kell6 regenera-
tiv képességet, amely csokkent sziv-ér-
rendszeri haldlozassal és megbetegedési
mutatékkal parosul. A Fusion Vital cég
mellkasi pantos realtime vagy Firstbeat
Bodyguard 2 komplett archival6é rend-
szere automatikusan tovabblépé id6 és
frekvencia keretek mellett (pl. Fourier-
analizis alkalmazdsaval, id6 és frekven-

cia domén szerint a pulzus variancia pa-
raméterek elemzésével) statisztikailag
jellemzi az egész napi aktivitast, stressz
szintet és feltolt6dést. A real-time valds
ideju regisztratum Légikozlekedési szak-
irany hallgatok, pilota jeloltek palyako-
rilmények kozotti fizikai teljesitmény
értékelésében most keriil bevezetésre, a
Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtu-
domanyi és Honvédtisztképzé Kar Ka-
tonai Repiil Intézetének irdnyitdsaval.
(GINOP-2.3.2-15-2016-00007 azonosi-
to szamu ,A légikozlekedés-biztonsag-
hoz kapcsolddo interdiszciplinaris tudo-
manyos potencidl novelése és integralasa
a nemzetkozi kutatas-fejlesztési halozat-
ba a Nemzeti Kozszolgalati Egyetemen
(VOLARE)” projekt.)

A Kanadai Fegyveres Erck kereté-
ben most kezd6dott Fitness (edzettsé-
gi allapot felmérését célzo) Program
tudomanyos elemzése pl. a Haditenge-
részet katonainak aktivitasat koveti 6 na-
pon keresztiil, 6sszehasonlitva a stresz-
szes munkanapok és a pihenénap alatti
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@ Stessz 0 Fedoidés W Kizepes « ends finkon skaivibis
Kondicio javirisa
(edzds hardsa -1030 keal)
KONDITEREM

REAKCH) EREJE - riVISDID

il | |

VADASZPILOTA: FELKESZULESI NAP

Emyhe fink

n*u.h iokkal jare 15 perc

‘Wn il ﬂﬂ"i

i

v PSS

2 puizusszem 1%

A legerdsebb siressz : h—
A 7 Nincs felrilradés

PULZLS .'i?..‘]hlqlﬂt

Reggeli készilodés: 50 50p-16l 50 perc
Autdzas munkiba: 66 45p-161 30 perc
Arsltozés, reggeli: 76 15p-18120 perc
Irodai munka: 76 45p-t61 1 ora 15 perc
Seéta, andlieds: 9 oratal 10+15 perc
Konditerem: 96 15p-16145 pere

Atdltozés, séta: 10 driatd] 10+15 perc
Irodai munka: 106 15p-16145 perc
Megbeszélés: 11 éritol 16 35p

Irodai munka: 12635 p-t6] 25 perc
Atdlidzés: 13 Geinal 25 perc

Visarlas, autdzas: 13620 pdl2 6 35 p
Hazaérkezés: 16 ora

6. abra. HRV monitorizalds eredményei GRIPEN pildta felkésziilési napja sordn, aerob
edzés periddusdnak kiemelésével
(szerzd sajdt regisztrdtuma FusionVital Bodyguard?2 késziilékkel)

pulzus varianciat, ebbdl kovetkeztetve
a stressz reakcié okozta eltérésekre és a
regeneracié hatékonysagara, a csokke-
nd rezerv (pszichés tartalék) mindségére
[17]. Tobb napos vizsgalat soran ez mar
Osszevethet6 a repiiléssel, akar analdgia-
ként alkalmazva a repiilésélettani meg-
terhelés kapcsan jelentkezo kifdradas és
elégtelen alvas idébeli lefolyasat is de-
monstralni lehet. (Stressz periddusok je-
161ése pirossal, feltoltodés és alvas jelolé-
se zolddel, az intenziv edzés sotétkékkel
jelolve (3. dbra).

Jelenleg a vegetativ idegrendszeri pa-
ramétereket longitudindlis validalassal
(beleértve a HRV, vagy egyéb EKG jel at-
lagolt paramétert a pulzusszam kivételé-
vel) egyik légierd sem alkalmazza szelek-
cios kritériumként. Ugyanakkor kutatasi
jelleggel, a stressz szint jellemzésére pl. a
Finn Légieré nagy-hiiségi foldi szimu-
latorban, megkozelités-leszallas repiilé-
si fazisaban, miszeres repiilés koriilmé-

nyei kozott vizsgalja a pszichés kognitiv
terhelés alatt a szivfrekvencia és HRV
paraméterek (elsésorban az idédomén
jellemzdk) alakulasat [16].

Sajat esettanulmanyunk (amely alap-
jan jelenleg standardizalt barokamrai fel-
széllasi protokoll kialakitdsa folyik) azt
mutatja, hogy a szimuldlt barokamrai
VR repiilési vészhelyzet kozben a HRV
monitorizalas hasznos lehet a stressz szint
jellemzésére, a legerésebb stress reakcio-
val jaré idéperiddus a szinkddolas alapjan
beazonosithaté (rMSDD - az RR inter-
vallumok révid idejt valtozékonysaga az
izgalmi allapot szintjét jellemzi) (4. dbra).

Ezzel parhuzamosan valds repiilési
helyzetben is vizsgaltuk a pszichés és fizi-
kai teljesitményt, elsddlegesen felmérve
a Bodyguard2 késziilék gyorsulas-tulter-
helés tréképességét és Osszehasonlitva
a repiilésmentes és az operativ kiképzé-
si napokon a GRIPEN harci piléta mi-
repiilése, valamint hivatasos ejtéernyés
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ROVIDITESEK és SZAKSZAVAK JEGYZEKE (el6fordulasi sorrendben)

RR-interval differences

1 MET relativ aerob kapacitds, azaz oxigén | = 3,5 ml O2/teststly kg/perc

felvevé képesség egysége (metabo-
likus egység)

NIRS Near infrared spectroscopy: infravoros tartomanyhoz kozel 880 mikromé-
ternél meghatdrozott agyi oxigénszint a hom-
loklebeny f61é helyezett elektrodakkal.

ROBD Reduced Oxygen Breathing Csokkentett oxigéntartalmt (normobarias)

Device: gazkeverék Lélegeztetd Eszkoz: 10,5% aranyu
oxigén kb. 5300 méteres magassagnak felel
meg.

G-LOC G induced loss of consciousness — | tulterhelés okozta eszméletvesztés

pooling a vér Osszegytilése az alsé testfélben fej-far ird-
nyt tulterhelés soran

FCAGT full coverage anti G trousers levegével felfijt, teljes testfedésti anti G nadrag

Libelle plus folyadékkal feltoltott anti G ruha

AGSM anti-G straining manoeuvre tulterhelés elleni izomfeszitési man6ver

Valsalva légzés visszatartas és hasprés a mellkasi nyomas

mandver emelésével noveli az agy szintjén is a vérnyo-
mast, ily modon segit fenntartani az agyi ke-
ringést.

NFTC NATO Flight Training in Canada | a NATO kozos repiil6harcaszati kiképz6 prog-
ramja, melyben magyar pil6tak is részt vesznek
még a GRIPEN étképzés elott.

GOR Gradual Onset Rate, kb. 0,1 G/sec tulterhelés novekedési profil cent-
rifuga létesitményben

ROR Rapid Onset Rate - 3-5 G/sec gyorsulasi titem novekedés

OBLA teszt Onset Blood Lactate tejsav felhalmozddasi kiiszob, az aerob-anaerob

Accumulation kiiszob atcsapas meghatdrozasara.

DFS Dynamic Flight Simulator: dinamikus repiilési szimulator (centrifuga)
Linkopingben (Svédorszag)

SV stroke volume »loket térfogat’, balkamra altal tovabbitott vér-
mennyiség egy systole soran

SACM simulated air combat manoeuvre | szimulalt légiharc centrifuga programban

TRX Totalbody Resistance Exercise teljes testtel végzett ellendllasos edzés

HRV Heart Rate Variability pulzus variancia paraméterek szamitasa frek-
vencia és idddomén szerint

VR Virtual Reality Virtualis Valosag, 3D-s szemiivegben kivetitett
latszdlagos kép alkalmazasa szimulalt repiilési
feladat végrehajtasara.

rMSDD root mean square of successive az egymas utani RR intervallum kilonbségek

négyzetes atlagdnak négyzetgyoke
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beosztasban 1évé ejtdernyds ugrasa so-
ran mért pulzus és HRV trendeket.

Megallapithatd, hogy tapasztalt, a
repiilési/ugrasi feladatra kivaléan kép-
zett hajozo, illetve ejtGernyds szamara
az ,éles bevetés” limitalt id6szaka nem
jelent extrém megterhelést, még a nor-
malis fizikai kiképzés (konditerem) fizi-
kai terheléséhez képest sem, utana pedig
kell6 titem a regeneracid. Ugyanakkor a
9 G, (fej-1ab iranyu) tulterheléssel végre-
hajtott mirepiilés alatti tilnyomasos lég-
zéses rezsim vagotoniara (fokozddé pa-
raszimpatikus tonusra) gyakorolt hatasa
is felismerhet6 (a kék szin a vagotdniara
utalé fokozott pulzus variancia), amely
az AGSM légzésvisszatartas és izomfe-
szités folyamatos kényszere miatt itt nem
a stressz oka, hanem élettani kovetkez-
ménye! A G (talterhelés) tlr6képesség
megitélésére viszont a HRV gorbe jol
hasznalhatd, amely alapjan a bradycardia
hajlam (rossz tiir6képességgel) idében
felismerhet6 (5-6. dbra).

Osszefoglalas

A repiilés, mint magasan fejlett, tech-
nicizalt harom dimenziés mozga-
si képesség és lehetdség megkoveteli a
magasszintd aerob teljesitményt is (mint
biztos bioldgai-élettani hatteret), de egy-
eldre ugy tlinik - a levegénél nehezebb
repiiléeszkozok fejlddésének evoluci-
6s tavlatban ropke 120 éve alatt — hogy
a magassagélettani kockazatok (féleg az
oxigénhany, gyorsulas) megfeleld kezelé-
séhez populacio szintt adaptiv evolucios
valasz és szelekcios elény nem varhatd
el. Az individualis valaszreakcié Ossze-
tett mind a hypoxia, mind a talterhelés
okozta agyi keringészavar esetében, a
»foldi” alloképesség fokozottan sériilé-
keny, instabil ebben a szokatlan helyzet-
ben. Az aerob kapacitas, illetve a futasi

teljesitmény tulzasba vitele nem javasol-
hat6 a nagy mandverezéképességli gépek
pilotainal, kedvezétlen sziv-érrendszeri
hatdsa miatt.

Ugyanakkor stabil, magasszint(i fizi-
kai edzettség talajan kell a repiilésélettani
stresszor tényezokkel szemben a spe-
cidlis stressz tlir6képességet fejleszteni,
megfelel6 foldi alapt szimulacids kor-
nyezetben (barokamrdban, centrifuga-
ban) kialakitani, mind jobban kozelitve
a valds bevetés/végrehajtas koriilménye-
ihez. (Train as fight, fight as train - az-
az: Képezd ki, ahogy harcol, harcolj ugy,
ahogy (és amire) ki vagy képezve).

Az egészségtudatos szemlélet és élet-
mad hozzajarulhat a repiil6-hajozé allo-
many specialis (révidebb tavu), és alta-
lanossagban a honvéd életpalya modell
hosszabb tavu egészség-megOrzési prog-
ramjaiban is a szolgalatképesség fenn-
tartasdhoz. Az egészségi allapot meg-
Orzésében fontos szerepe van a Honvéd
Testalkati Program elinditasanak és ki-
teljesitésének [9].

Az AVIATION-HUMAN KKT - a
GINOP-2.3.2-15-2016-00007  palyazat
(VOLARE projekt) keretében, a Nemze-
ti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi
és Honvédtisztképz6 Kar Katonai Repii-
16 Intézet keretében a repiilési kornyezet
és human stressz tliréképesség, az agy-
sziv tengely dinamikus viszonyanak to-
vabbi vizsgalatat tervezi.
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Sports and aviation: Human
performance diagnostic tools in
aeromedical evaluation of aircrew
and in aviation scientific research

In order to provide the pilot’s maxi-
mum level of tolerability and special
working capacity (either in military
or civilian/sport flight), he/she shall
prove excellent performance both from
physical (somatic) and psychic side (as
stress tolerance), furthermore from
information working ability aspect. In
the big triplett of physical parameters
(force-readiness-stamina) we sometimes
overestimate the importance of stamina/
endurance, although the momentary
reflexive  cardiovascular  responses,
muscle coordination (Valsalvaand anti-G
straining manoeuvres) demand the
adaptive improvement and adjustment of
force and readiness components as well.
The training and gradual improvement
of above mentioned physical responses
should involve the complexity of per-
formance diagnostic tools during the
exposure to simulated aeromedical
stressors (hypoxia, G-loads), where the
real-time biomedical monitoring system
we can make finite distinction between
acceptable physiological and avoidable
pathophysiological reactions.

Key-words: aeromedical stressors
(accelerations, G-loads, hypoxia
awareness, altitude adaptation, sudden
incapacitation and physical endurance

Dr. Szabé Sandor Andrds o. ezds.
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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Sugarterhelés a gydgyaszatban

Deli Gabor

Kulcsszavak: nukledris medicina, CT, brachyterdpia, sugdrterdpia, ALARA elv,

radioaktiv hulladék, sugarvédelem

A rontgensugarzas felfedezése ota, a kiilonféle, sugarzason ala-
puld orvosi alkalmazasok elterjedésével a lakossag mesterséges
eredetii sugarterhelése megnott. Az ionizalo sugarzas orvosi cél-
ra torténd felhasznalasanak elonyei megkérdojelezhetetlenek.
Mindazonaltal az emberek tobbsége nem szivesen veti ala ma-
gat ilyen kezeléseknek, hiszen minden ilyen eljaras egészség-
iigyi kockazatot is hordoz magaban, még ha csak kis mértékben
is. Minden érintett védelme érdekében az ALARA elv betartasa
az elsd és legegyszertibb lehet6ség az orvosi beavatkozasok so-
ran a lehet6 legkisebb sugardozis elérésére. Az internethaszna-
lat elterjedésével, az anyanyelven hozzaférhetd, megbizhaté for-
rasbol szarmazo ismereteknek meghatarozo szerepe lehet abban,
hogy az ionizal6 sugarzas gyogyaszati alkalmazasaval kapcsola-
tos tulzott félelmeket eloszlassuk, a sugarforrasok helytelen ke-
zelésébol adodo problémakat komolyan vegyiik. Jelen osszefog-
lal6 ismerteti az ionizalé sugarzassal jaré diagnosztikai eljarasok
- rontgen, komputertomografia, izotépdiagnosztika ezen beliil a
pozitronemisszids tomografia is - valamint a terapias alkalmaza-
sok - sugarterapia, izotopterapia, brachiterapia-elvét, az ezekbdl
szarmazo sugarterhelés mértékét és a kockazat csokkentés lehe-
toségeit, emellett érinti a fontosabb sugarzo hulladék kezelésére,

"

tarolasra és a kezel6személyzet védelmére szolgalo eldirasokat is.

A lakossag mesterséges eredetli sugar-
terhelése a rontgensugarzas felfedezésé-
vel (1895), majd az orvosi rontgendiag-
nosztikai vizsgalatokkal és természetes
radioizotopokkal (pl. 22°Ra) végzett su-

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.37-51

garterapiaval kezd6dott [1]. A természe-
tes eredeti sugarterhelés utan az ionizald
sugarzas orvosi alkalmazasa adja a né-
pesség sugarterhelésének legjelentdsebb
hanyadat [2]; a mesterséges forrasokbol
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eredd egy fore esé éves sugarterhelés vi-
lagatlaga megkozelitéleg 0,7 mSv, amely
szinte kizarélag az orvosi alkalmazasok-
bdl szarmazik [3]. Természetes, hogy az
ilyen iranyu felhasznalasb6l minden eset-
ben kozvetlen haszon varhat6 a betegsé-
gek megallapitdasaban és gyogyitasaban és
itt a legnyilvanvalébb mindenki szamara
a kockazatvallalds sziikségessége.

Mindezen orvosi haszon mellett az
ionizalé sugdrzds orvosi alkalmazasa
tobb ponton is kockdzatot jelenthet nem
csak a betegnek, hanem a kornyezeté-
nek, valamit az egészségiigyi szaksze-
mélyzetnek is.

Diagnosztikai alkalmazasokbdl
eredo sugarterhelés

A diagnosztikai vizsgalatokbol szarma-
z6 sugardozisok és a velik Osszefiiggd
kockazat megértésének praktikus mod-
szere, ha Osszehasonlitjuk a természetes
hattérsugarzassal. (3 mSv/év) [4], il-
letve a mindennapi élet dltalanos tevé-
kenységeibdl ered6é kockazattal. Példaul:
0,1-1 mSv sugardozis, ami mar megno-
vekedett kockazatot jelent, egyenérté-
kit 7200 kilométer repiiléuttal, amig az
1-10 mSv ddzistartomany — ami még na-
gyobb kockazatot jelent — egyenértéki
3200 kilométer gépjarmtvel megtett ut
kockézataval [5].

Az Eurdpai Unidban a Tandcs
2013/59/EURATOM Iranyelve [6] sza-
balyozza az ionizal6 sugarzas miatti su-
garterhelésbol szarmazé veszélyekkel
szembeni védelmet szolgalo alapvetd
biztonsagi eldirasokat. Ezzel 6sszhang-
ban van a magyar szabalyozas, az io-
nizal6é sugdrzas elleni védelemrdl és a
kapcsolodo engedélyezési, jelentési és
ellendrzési rendszerrdl szolod 487/2015.
(XII. 30.) Korm. rendelet. Ezek szerint
a sugarveszélyes munkahelyeken dolgo-

zOkra és a lakossagra az alabbi korlatok
vonatkoznak:

A foglalkozasi sugarterhelésre vo-
natkozé effektiv déziskorlat évi 20 mSv.
Kiilonleges koriilmények kozott vagy a
nemzeti jogszabalyokban meghatarozott
bizonyos sugarzasi helyzetekben azonban
az illetékes hatdsag egy-egy évben ennél
nagyobb, de legfeljebb 50 mSv nagysagu
effektiv dozist is jovahagyhat, amennyi-
ben barmely egymast kovetd 6t évben -
azokat az éveket is ideértve, amikor a kor-
latot meghaladték — az éves atlagos dozis
nem haladja meg a 20 mSv értéket.

A lakossagi sugarterhelésre vonatko-
z6 doziskorlat a lakossag tagjait az Osz-
szes jovahagyott tevékenységbdl ért éves
sugarterhelések 0sszegére érvényes, ez az
effektiv déziskorlat 1 mSv/év.

A korlaitok nem vonatkoznak az
egyén érdekében végrehajtott orvosi el-
jarasokbol szarmazd, vagy baleseti su-
garterhelésre [6] (I. tabldzat).

A sugardozist esetenként belépd bér
dézisban adjuk meg. A belép6 bor dozist
a hagyomanyos radiografidban hasznal-
jak: a sugarnyaldb egy pontjanak ddzis-
becslése lehetévé teszi a szervi ddzisok
és az effektiv dozis becslését. A kis su-
gardozisok egészségiligyi kockazatanak
becslésére a Nemzetkozi Sugarvédelmi
Bizottsdg (International Commission
on Radiation Protection, ICRP) az effek-
tiv dozist haszndlja [5]. Az effektiv dozis
nem mért, hanem szamitott ddzis, amit
a szOvetben vagy szervben elnyelt do-
zis szoveti sulyozd tényezével vald osz-
szeszorzasaval kapunk. Mivel a szoveti
stlyozd tényezok valtozhatnak az uj in-
formaciokkal és a meglévé adatok fo-
lyamatos vizsgalataval, az effektiv dézis
becslése is valtozhat az idével. Erdemes
megjegyezni, hogy a dézisbecslések al-
talaban atlagos mérett felnéttre vannak
megadva és jelent6sen eltérhetnek a pa-
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I. tablazat. Az orvosi képalkoto eljardsok sugdrdozisanak és a hdttérsugdrzds

Osszehasonlitdsa [4]

Vizsgalat Effektiv sugardozis | Az ugyanekkora mennyiség
(mSv) hattérsugarzas akkumulaléda-
sahoz sziikséges id6
CT - komputertomografia
Szinuszok 0,6 2 hénap
Fej 2 8 honap
Mellkas 7 2¢év
Mellkas (tidéembolia) 10 3év
Has és medence 10 3év
Multifazisos has és medence 31 10 év
Fogdszati CT 0.2 20 nap
Radiografia
Végtagok 0,001 <1 nap
Mellkas 0,1 10 nap
Agyéki gerinc 0,7 3 hénap
Has 1,2 5 hoénap
Fogaszati rontgen 0.005 <1 nap
Fogaszati panorama rontgen 0.01 1 nap
Egyéb
Mammografia 0,7 3 hénap
Csont denzitometria 0,001 <1 nap
(DEXA)
Nukledris medicina
Tudé ventillacio/perfuzio 2 8 honap
Csont scan 42 1 év 4 hénap
Sziv perfuzié (99mTc 12,5 4 év
sestamibi)
Fluoroszkopia
Nyelésrontgen 1,5 6 honap
Korondria angiografia 5-15 20 hénap - 5 év

ciens méretétdl és a képalkoto technika-
tol fiiggben. Az effektiv ddzis a sugarzas
altal okozott kockdzat becslésére, nem
pedig egy adott vizsgalat konkrét sugar-
dézisainak meghatarozasara alkalmazott

becslése

dozimetriai fogalom. Az effektiv ddzis

jelentds bizonytalansagot hor-

doz magaban [5].
A sugarzas okozta kockazat vitatott
10 és 100 mSv kozott, abban a dozistar-
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tomanyban, amely az orvosi képalkotas,
kiilonosen a CT szempontjabdl relevans.
Egyetlen hasi CT vizsgalat megkozelits-
leg 10 mSv dézisterhelést jelent és azok a
betegek is ebbe a ddzistartomanyba es-
nek, akik tobb CT vizsgalaton vagy egy
multifazisos CT vizsgalaton esnek at.
A kardioldgiai képalkoto eljarasok is ti-
pikusan ebbe a dézistartomanyba esnek
[4]. 10 mSv alatt — ami a radiografia, né-
hany nukledris medicina és CT vizsga-
lat doézistartomdnya — nincsenek olyan
epidemioldgiai adatok, amelyek a rakos
megbetegedések megnovekedett kocka-
zatara utalnanak. Ez azonban nem jelen-
ti azt, hogy a kockazat nincs jelen, csu-
pan a nagy volumenii epidemioldgiai
vizsgalatok sem voltak képesek statiszti-
kailag kimutatni az ilyen alacsony dézi-
sok megnovekedett kockazatat [5].

Rontgen

A rontgensugdrzas diagnosztikai célok-
ra torténd alkalmazasanak kezdete az
1900-as évek elejére tehetd. Felfedezését
kovetéen rovid idén beliil, az orvosi di-
agnosztika fontos elemévé valt. Az elsé
ilyen iranyu vizsgalat kevesebb, mint egy
hénappal Rontgen cikkének megjelené-
se utan tortént [7]. A vizsgalati iranyok,
az alkalmazott eljarasok, valamint az al-
kalmazé személyek és paciensek szama
is rohamosan nétt az évek soran, csak
2010-ig mintegy 5 millidrd rontgenvizs-
galatot végeztek el vilagszerte [8].

A felvétel soran kapott sugarterhe-
lést a vizsgalat tipusa és a késziilék ha-
tarozza meg. A vizsgalat tipusatol fig-
géen (fejlett orszagokban) a jellemz6
effektiv ddzistartomany a 0,07-9 mSv
vizsgalatonként. A vizsgalatok gyako-
risagat tekintve igen nagy kiilonbsé-
gek tapasztalhatdak, 1000 fére szamitva
egyes orszagokban 15-20, fejlett orsza-

gokban akar 1600 is lehet az éves vizs-
galatok szama. Az egy fére esé atlagos
éves sugarterhelés 0,03-1,9 mSv kozé te-
hetd, de jelent6s eltérések mutatkoznak
a kiillonboz6 fejlettségi szintl orszagok
kozott, igy az eloszlas igen egyenetlen,
a sulyozott vilagatlag 0,62 mSv. Az or-
vosi eredetl sugarterhelés mintegy felét
a rontgendiagnosztikai eljarasok teszik
ki [3].

A radiogréfia dézisai abba a tarto-
manyba esnek, ahol nincs epidemiol6-
giai bizonyiték megnovekedett rak koc-
kazatra (nagyon kis kockazatnovekedés
jelen lehet, amennyiben a sztochasztikus
(valészinliségi) sugarhatasokra elfoga-
dott linedris kiiszobddzis nélkiili modell
helyes). A gerinc és has radiografias vizs-
galata jelentdsen nagyobb sugardézisok-
kal jar, mint a mellkas, vagy a végtagok
radiografias vizsgalata [4].

CT - komputertomografia

A rontgenvizsgalati rétegfelvétel-so-
rozatbol haromdimenzios leképezést
nyudjté komputertomografia és néhany
nuklearis medicina vizsgalat mesz-
sze nagyobb doézisokkal jar, mint a
radiografia. Ezen eljaras sugarddzisa
abba a tartomanyba esik, ahol kozvet-
len epidemiolodgiai bizonyitékok utal-
nak a daganatos megbetegedések meg-
novekedett kockazatara. Azt is érdemes
megjegyezni, hogy az adatok arra mu-
tatnak, hogy a CT-bdl szarmazé sugar-
doézisok nagyban véltozhatnak az egyes
intézetek kozott [9].

Noha a CT vizsgdlatok jelentésen
nagyobb doézissal jarnak, mint az egy-
szer(i rontgenfelvételek, az altaluk nyu;j-
tott informdcid sokkal részletesebb, kii-
16nosen, ha mas vizsgalati eljarasokkal
is otvozik (PET, izotépdiagnosztika -
lasd késobb).
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Izotépdiagnosztika

Az izotopdiagnosztikai vizsgalatok so-
ran a betegnek radioaktiv izotoppal jel-
zett vizsgalati anyagot adnak be és en-
nek sugarzasat mérik a test felszinén.
A nyomkovetés torténhet idében, amikor
a vizsgalati anyag felhalmozddasanak és
kitiriilésének sebességébdl kovetkeztet-
nek a vizsgalt szerv miikodésére (dina-
mikus vizsgélat). Térbeli nyomkovetés-
nél a vizsgalt szerv helyzetérol, alakjarol,
nagysagarol kapnak képet és a radioak-
tiv anyag eloszlasabol kovetkeztetnek a
szerv funkcidjara, annak szerven beliili
eloszlasara (statikus vizsgalat). A térbeli
nyomkovetésnél a vizsgalt szervet kép-
szerten lehet megjeleniteni. Ha a vizsga-
lat gamma-sugarzo radioizotdppal jelzett
vizsgalati anyaggal torténik, a modszert
szcintigrafidnak nevezik. Sok esetben
nem teljesen kielégit6, ha a radioaktiv
anyag eloszldsanak csak a vetiileti képét
lehet rekonstrualni. Ha a vetitési irdny
mentén is sziikség van a kiilonbo6z6 szo-
veti mélységben elhelyezkedd részletek
megkiilonboztetésére, akkor rétegvizsga-
latra van sziikség. A detektor egy koriven
korbejarja a beteget és ekozben a beren-
dezés tobb mint szaz vetiileti képet készit
el. A sok, kiilonboz6 vetitési irany mellett
elkészitett vetiileti képbdl rekonstrual-
hato a teljes, haromdimenzids eloszlas is
(SPECT vizsgalat), amin a vizsgalt funk-
ci6 szerven beliili, haromdimenzios el-
oszlasa tehetd lathatova.

A SPECT késziilék rontgensugaras
rétegvizsgalatra alkalmas CT késziilék-
kel épithet6 egybe (SPECT/CT). A ké-
szilék a két kiillonboz6 diagnosztikai
vizsgalé modszer egyidejli alkalmazasa-
val a funkcionalis és morfoldgiai infor-
macié szimultan megjelenitésére képes.
A modszer segit a koros elvaltozasok
preciz, pontos lokalizalasaban, a korai

diagnozis feldllitdsaban és a hatékony te-
rapia minél kordbban torténé elkezdésé-
ben [10] (II. tdbldzat).

Az izotépdiagnosztikai vizsgalatok-
nal mar nem csak a pacienst éri sugarter-
helés, hanem valamilyen mértékben szii-
kebb-tagabb kornyezetét is. Figyelembe
kell azonban venni, hogy a diagnosztikai
célra alkalmazott radioizotopok éltala-
ban igen rovid felezési id6vel rendelkez-
nek, valamint az eljaras soran felhasznalt
aktivitasok is jelentdsen kisebbek, mint
a terapias alkalmazasok esetében. Ezen
tevékenységek soran az egy fére esé do-
zisok vilagatlaga 0,03 mSy, a fejlett or-
szagokra jellemzd érték ennek harom-
szorosa [3].

Az egyes radiofarmakonok mas-mas
utvonalakon duasulhatnak és driilhet-
nek ki a szervezetbdl. Ennek megfele-
16en szamos technika all rendelkezésre
az izotopos vizsgalattal jaré sugarddzis
csokkentésére. Az izotopdiagnosztikai
vizsgalatok soran a beteg szervezetébe
juttatott radiofarmakon kiiiriilését spe-
cifikus és aspecifikus eljarasokkal lehet
elésegiteni. Az aspecifikus eljarasok le-
hetnek példaul: jelentés mennyiségli
folyadék megitatasa vizsgalat el6tt és
utan, zsiros étel-ital alkalmazasa, enyhe
laxativumok adagolasa és diuretikumok
alkalmazasa. A specifikus kezelések azok
az eljarasok, amelyeket a radionuklidok
sejtekbe, szovetekbe vald bejutasa utdn
kell alkalmazni. Példaul: radioaktiv jod
inkorporacié estén stabil (nem sugarzo)
joddal akadalyozhat6 meg a pajzsmirigy
jodizotdp felvétele [12].

PET

Az elmult évtizedben a CT és az MR
vizsgalatok mellett a pozitron sugarzo
izotépokkal végzett PET- és PET/CT-
vizsgalatok egyre nagyobb szerepet jat-
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II. tablazat. Rutin izotépdiagnosztikai vizsgdlatok gamma-sugdirzo
radiofarmakonokkal, [11] alapjan médositva (E: effektiv dozis)

Nuklid | Radiofarmakon | Vizsgalat Fizikai | Aktivitds | E (mSv)
felezési (MBq)
id6 (ora)
PTc Pertechnetat agyszcintigraf 6 500
PTc HSA vérpool-szcintigrafia 6 800
PTc | DTPA veseszcintigrafia 6 300
PTc DMSA (III) veseszcintigrafia 6 80 0,7
PTc | Kolloid nyirokcsomo- 6 40 0,4
szcintigrafia
PTc | Kolloid konny 6 4 csepp 0,4
(10 MBq)
PTc | MIBI szivizom- 6 300 4
szcintigrafia
PTc | HM-PAO agyi véraramlas 500 5
PTc | Techgaz tiddventillacio 400 0,07
U | Anti-miozin szivszcintigrafia 67 80 19
monoklonalis el-
lenanyag
In | Anti-CEA gasztrointesztindlis 67 150 37
monoklonalis el- | tumor szcintigrafia
lenanyag
1231 Jodide pajzsmirigy- 13 20 4
szcintigrafia
1231 o-lodo- veseszcintigrafia 13 20 0,2
hippurate renografia
1231 HSA plazmatérfogat 13 0,2 0,06
20171 | Tl-klorid szivszcintigrafia 73 80 18
20171 | Tl-klorid tumorszcintigrafia 73 150 37

szanak elsdsorban a daganatos betegsé-
gek diagnosztikajaban. A PET/CT nem
csak az elsdleges diagnodzis felallita-
sdban és a differencidldiagnosztikaban
segit, hanem a betegség kovetésében,
a daganat kiterjedésének pontos meg-
itélésében, esetleges metasztazisok iga-
zolasaban is fontos és hatékony eszkozt
jelent. A PET/CT-nek mindezek mel-

lett kiemelten fontos eszkoz a sugarte-
rapia tervezési folyamatdban, foként a
céltérfogatok definidlasaban, a pontos
nyirokcsomostatusz meghatarozasaban,
valamint a tavoli metasztazisok kimuta-
tasaban is [13].

A szakértOk egyetértenek abban, hogy
a radionuklid alapt pozitron emisszios
tomografia (PET) és a ,single photon”
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emisszios komputer tomografia (SPECT)
a legérzékenyebb molekularis képalkoto
eljarasok. A PET és a SPECT rendelkez-
nek azzal az érzékenységgel, ami ahhoz
kell, hogy vizualizaljak az interakcidt a
legtobb fizioldgiai target és a hozza spe-
cifikusan kot6édé ligandok kozott, mint
példaul a neurotranszmitterek és az agyi
receptorok esetében. A radionuklid ala-
pu képalkoté eljarasok képesek konkrét
biomolekuldk koncentraciojat megha-
tarozni akdr picomol-os nagysdgrend-
ben is.

A PET képalkotd agenseket pozitront
emittdlo radionukliddal jelolik, amely
pozitron kibocsatasa mellett bomlik. Az
emittalt pozitron révid tavolsagot tesz
meg a kdrnyez6 anyagban, vagy szovet-
ben miel6tt egy elektronnal kolcsonha-
tasba lépve megsemmisiil. Ez a megtett
tavolsag a pozitron tavolsag. Az emit-
talt pozitron energidja meghatdrozza a
megtett utat és minden pozitron emit-
talé radionuklid esetében eltéré. Minél
nagyobb a pozitron energidja, annal na-
gyobb tavolsagot tesz meg a megsem-
misiilés el6tt és annal nagyobb a térbeli
felbontasban bedlld veszteség. A meg-
semmisiilés két 511 keV y-sugarat hoz

létre, amely megfelel a pozitron és az
elektron egyiittes tomegének. A két
y-sugar az ellentétes iranyokba egyidejii-
leg sugarzddik ki, majd detektalasra ke-
riil az elhelyezett detektorok altal. Habar
az egyes megsemmisiilések pontos helye
nem ismert, a nagyszamu véletlenszert
esemény detektdlasa a vonalak mentén
lehetéséget ad képet alkotni a radioakti-
vitas eloszlasardl [14]. A PET kiilonleges
elénye, hogy a mért szoveti radioaktivi-
tas abszolut mértékegységben mérhetd
(Bg/ml), azonban el6zetes korrekciok
sziikségesek a fizikai hatdsok, mint pél-
daul a sz6r6do sugarzas esetében. A mo-
dern PET kamerak két és haromdimen-
zi6s mddban is gytjtenek adatokat.

A nuklearis medicina képalkotd elja-
rasai koziil a PET sajatos el6nye, hogy a
szén, nitrogén és oxigén (ezek az elemek
a biomolekulak f6 alkotéelemei) pozit-
ront emittal6 izotdpjainak alkalmazasa-
val lehetéség van olyan radiofarmakonok
szintézisére, amelyek kémiailag megkii-
lonboztethetetlenek a nem radioaktiv
megfelel6iktol. Ezek a radiofarmakonok
azonos fizikokémiai és biokémiai tulaj-
donsagokkal rendelkeznek, mint a nem
jelolt molekulak (III. tabldzat).

II1. tablazat. Pozitron sugdrzo izotopokkal végzett diagnosztikai vizsgdlatok (PET),
[11] alapjan médositva

Nuklid | Radio- Vizsgalat Fizikai fe- | Aktivitas Effek-
farmakon lezési idd (MBq) tiv dozis
(perc) (mSv)
e l-metionin agytumor 20,3 400 2
BN ammonia sziv véraramlds 10 550 2
>0 viz agyi véraramlas 2 2000 2
18F FDG tumor 110 400 10
szcintigrafia
18p fluorid csont szcintigrafia 110 250 7
68Ga somatostatin | neuro-endokrin 68,1 100-150
analogok tumorszcintigrafia
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A PET soran hasznalt molekuldk ko-
ziila 18F-al jelolt radiofarmakonok birnak
a legel6nyosebb fizikai tulajdonsagokkal,
mert a '8F-nak van a legjobb képalkota-
si karakterisztikaja az alacsony pozitron
energia miatt. 110 perces fizikai felezési
ideje komplexebb radioszintézist, hosz-
szabb in vivo vizsgalatot és a PET cent-
rumok felé torténé konnyebb elosztast
tesz lehet6vé [15].

A leggyakrabban a '8F-FDG alkalma-
zasaval végzett killonbozo vizsgald elja-
rasok soran a PET berendezéssel egy-
beépitett CT adja a pontos szerkezeti és
megbizhaté lokalizacids dbrazolast, ami
a PET 4ltal nyujtott funkcionalis leképe-
zéssel 6tvozddik, igy novelve a kombi-
nalt vizsgalatok diagnosztikai hatékony-
sagat. A megfeleld felbontoképességi
CT-vel kombinalt PET-vizsgalatok soran
jodos CT-kontrasztanyag alkalmazasa-
val tovabbi diagnosztikai informaécié is
nyerhet6 [11].

A diagnosztikai vizsgalatok
sugarterhelésének csokkentési
lehetoségei

A radiologiai diagnosztika sordn szamos
olyan sugdrfizikai és technikai ténye-
z6 van, amely befolyasolja a paciensdo-
zist. Ilyen tényezé példaul a sugarnya-
lab mindsége, a fokusz bor tavolsag, a
mez6 nagysaga és a szervek takardsa is.
A kiilonbozd erdsit6foliak, az elhiva-
si technika helyes megvalasztasaval, de
a digitalis technolégiak hasznalataval is
csokkenthet6 a paciensddzis. Iddben el-
haz6do eljarasok esetén a sugarzasnak
kitett borfeliilet dézisanak csokkentése
elérhet6 példaul a nyaldb iranyanak val-
toztatasaval [11], [16].

A diagnosztikai eljarasok megvalasz-
tasanal a sugarvédelem legelsé szem-
pontja az indokoltsag, vagyis hogy az el-

jarasbdl szarmazo, jelen vonatkozasban
diagnosztikus haszon meghaladja az el-
jaras alkalmazasabol ereddé kockazatot.
Az ionizdlé sugdrzast alkalmazé diag-
nosztikus eljarasoknak akkor van létjo-
gosultsaga, ha a megszerezni kivant in-
formdacid mas, kisebb kockdzattal bird
modszerrel nem biztosithato. A képal-
kot6 eljarasokbdl szarmazé sugardozis
3 mddon csokkenthetd. Az elsé, hogy
egyaltalin nem végzik el a vizsgala-
tot. Ehhez sziikséges teljesen megérteni
a vizsgalat céljat, at kell tekinteni a ko-
rabbi vizsgalatokat, amelyek esetlegesen
mar megvalaszolhattdk a klinikai kérdést
és fel kell mérni a paciens egyéni ténye-
z0it, ami novelheti, vagy csokkentheti a
kockazatot. A masodik egy olyan alter-
nativ eljaras, amely nem hasznal ioni-
zal6 sugarzast. A harmadik pedig, hogy
kevesebb sugarzast haszndlnak a képek
elkészitéséhez. Rendkiviil fontos, hogy
minden képalkotd vizsgalatot — kiilono-
sen, amelyek potencialisan karosithatjak
a beteget — csak akkor kell elvégezni, ha
feltétleniil sziikséges.

A vizsgalat indokoltsaganak megité-
lése az azt elrendeld, és nem az azt vég-
rehajté orvos feleldssége. Ennek feltétele
viszont az, hogy a vizsgalatot elrendel
orvos is tisztaban legyen az azzal &ssze-
tiiggd egészségkarosodasi kockazat mér-
tékével. Sajnos a gyakorlatban sok eset-
ben csorbat szenved, pedig ha valahol,
akkor itt nincs helye az automatizmusok,
a rutin és szokasjog érvényesiilésének.

A kivant diagnosztikai eredményt az
ésszertien elérhetd legalacsonyabb sugar-
terheléssel kell megszerezni. ALARA-elv
(As Low As Reasonably Achievable): be-
tartdsa, érvényesitése az intézmény ve-
zetésétdl a vizsgalatot vagy beavatkozast
végrehajto személyig terjed.

»A sugdrvédelem alapelve, amely sze-
rint barmely ionizal6 sugarzast alkalma-
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z6 tevékenység esetében a védelmet és
biztonsagot optimalizalni kell annak ér-
dekében, hogy az egyéni ddzisok nagy-
saga, a sugarzasnak kitett személyek sza-
ma és a sugarterhelés valoszinlisége az
észszerlien megvaldsithatd legalacso-
nyabb szinten maradjon - tekintettel a
gazdasagi és tarsadalmi tényezdkre — az
egyéni doziskorlatokon beliil, figyelem-
be véve a forrasra vonatkoz6 dézismeg-
szoritasokat” (155/2014. Kormdnyrende-
let megfogalmazasa).

Habar az egyes orvosi képalkoto vizs-
galatok abszolut sugarzasi kockazata ki-
csi, ezek a kockazatok klinikailag rele-
vansak lehetnek a nagyon alacsony vagy
nem meghatdrozott elényokkel ossze-
hasonlitva. Példaul a tiinetmentes egyé-
nek teljes test CT szlirésének elonyei
nem egyértelmiek. Ezeknek a vizsga-
latoknak (és a kezdeti szirésbél szar-
mazé lehetséges nyomon kovetési vizs-
galatoknak) a sugarterhelés kockazata
klinikailag relevans lehet, ha 6sszeha-
sonlitjuk a bizonytalan elényokkel, kiilo-
nosen, ha figyelembe vessziik a fals-pozi-
tiv eredmények és a ,taldiagnosztizalas”
kockazatait. A beteg képalkotasi hatte-
rének attekintése elengedhetetlen, mert
idénként elhdrithatja a tovabbi képalko-
tas sziikségességét, vagy lehet6vé tehe-
ti a koncentraltabb, alacsonyabb dézisu
vizsgalatot. A képalkotasi hattér attekin-
tése soran fel kell tarni a magas kumu-
lativ sugarterhelést is, ami megvaltoztat-
hatja a jovébeli dontéseket a képalkotd
eljarasok vonatkozasaban.

Még tobb megfontolast érdemel a
mérsékelten magas dozisi sugarterhe-
lés alkalmazasa terhes vagy fiatalabb
betegeknél, a mellkasi CT esetén nok-
nél, a magas testtomegindexi (BMI)
vagy a tobbfazisi CT-n atesé betegek-
nél. Bar az anyai has és a medence kép-
alkotd vizsgalatabol szarmazé abszolut

magzati kockazat kicsi, ezeket a vizs-
galatokat el kell keriilni, hacsak nincs
mas lehetéség. Az anyai fej, a nyak, a
mellkas és a periférias végtagok képal-
koté vizsgalata azonban elhanyagolha-
té kockazattal jar a magzatra nézve. A
mellkast érinté vizsgalatokban részt-
vevé ndk esetében a tervezett kocka-
zat nagyobb, mint a férfiaknal, ami az
eml6karcinoma tovabbi kockazata és a
magas tiidérak kockazati egytitthatok
miatt van [17]. A magas BMI indext
betegek gyakran nagyobb sugardézist
kapnak. Ahogy a vizsgalt teriilet vas-
tagsaga nd, nagyobb rontgensugarzas-
ra van szitkség ahhoz, hogy elfogadha-
to képeket hozzon létre, ami noveli a
sugardozist. A magas BMI indexu be-
tegeknél a radiologiai és fluoreszkdgiai
vizsgalatok effektiv sugardézisa sokkal
magasabb lehet [18], [19]. A CT-n ates6
betegeknél a magas BMI gyakran korla-
tozza a sugarzascsokkent6 technikék al-
kalmazasat. Ha egy magas BMI indext
beteget vizsgalunk ugyanazzal a méd-
szerrel, mint egy alacsonyabb BMI-vel
rendelkez6 beteget, a sugarzas mennyi-
sége nem lesz optimalis, és a keletkezd
képek altalaban szemcsés vagy ,zajo-
sak” lesznek. A rontgenvizsgalatokkal
ellentétben a BMI lényegesen nem be-
folyasolja a nuklearis medicina vizsga-
latok sugardozisat [20].

A tobbfazisi CT soran ugyanazt a
szervet tobbszor képezik le a kontraszt-
javitas kiilonboz6 fazisaiban. Példaul
egy tobbfazisu maj CT-ben a majat akar
négyszer is leképezhetik. Egy standard
CT-vel 6sszehasonlitva egy multifazisos
mdj CT javithatja a mdj elvaltozasok
kimutatasat és jellemzését.  Smith-
Bindman és munkatéarsai [9] tanulma-
nyaban azonban a tobbfazisi CT vizsga-
latok sugardozisa kozel 4-szer nagyobb
volt, mint az egyfazisi CT vizsgalatok
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esetében. A magneses rezonancia kép-
alkotas gyakran lehet helyettesitd eljaras
a tobbfazisu vizsgalatokban, hasonld, de
nem nagyobb diagnosztikai pontossag-
gal [21], [22].

Terapias alkalmazasokbdl ered6
sugarterhelés

Kiilsé sugdrforrdssal végzett
sugdrterdpia

Sugarterapiat altalaban a rosszindulata
daganatok kezelésére haszndlnak. Te-
kintve a sugarzas szervezetet karosito
hatasat, egyéb, nem rosszindulati be-
tegségek esetén ritka a sugarterapia al-
kalmazasa (példaul sulyos reumas pa-
naszok és hipertrofias heg esetében).
Terapias célra korabban rontgensu-
garzast és a *2°Ra izotopot hasznaltak,
mara hasznalatuk azonban jelentsen
visszaszorult. Napjainkban nagyener-
gidju gammasugarzést (*°Co radioizo-
top) vagy részecskesugarzast, linedris
gyorsitokat alkalmaznak, mivel ezek le-
hetévé teszik a leadott ddzisnak a cél-
szervre torténé nagyobb mértékd kon-
centralasat.

Tekintettel arra, hogy kiils6 terapi-
as besugarzasban a vildgnépességnek
csak igen kis hanyada részestil, (megko-
zelit6leg 5 millié ember évente) a nagy
paciensdozisok ellenére az egy fore esé
atlagos effektiv sugarterhelés igen kis-
mértékd [11].

Brachyterdpia

A brachyterapia radioaktiv sugarforra-
sok tumorba, vagy annak kozelébe tor-
ténd betiltetésébdl all. Az eljarast ujon-
nan kialakult tumoros elvaltozasok
kezelésére és a daganatok kitjulasanak

megel6zésére alkalmazzak. A prosztata-
rak brachyterapias ,seed”-jei titanium
burkolattal ellatott, 12°I, 10°Pd, vagy
31Cs sugarforrast tartalmazo apro fém-
implantatumok. Az eljarast altalanosan
alkalmazzak a méhnyak-, prosztata-,
eml6- és borrak kezelésére, azonban al-
kalmas sok egyéb daganattipus (példaul
agy, szem, emésztd traktus) kezelésére is
[23]. Az eljaras legfébb elénye, hogy az
ép szoveteket megkiméli a sugarzastol,
ugyanis a sugarforras kornyezetében a
dozis gradiens meredek, hiszen a sugar-
zas intenzitdsa a tavolsag négyzetével
aranyosan csokken. A tumor kozelében
magas, attdl tavolabb, a normalis szove-
tekben pedig alacsonyabb dézisértékek
talalhatéak. Az eljaras tovabbi eldnye,
hogy a biopszia és az utana végzett szo-
vettani vizsgalattal egy tilésben elvégez-
hetd és olcso. Az intersticialis besugar-
zassal ugyanakkor nem lehet homogén
dézisviszonyokat kialakitani.

A brachyterapidnak tobb lehetsé-
ges eljarasa ismert a dozisteljesitmények
alapjan. A HDR-(high dose rate) keze-
lésnél a dozis teljesitmény 1-2 Gy/perc,
a besugdrzas pedig egy oranal rovidebb
ideig tart. A LDR- (low dose rate) sugar-
245 0.3-0.6 Gy/perc dozis teljesitménnyel,
napokig, néha hetekig tarto, a VLDR-BT
(very low dose rate brachyterapia) 0,05-
0,1 Gy/min dézissal 1,5-2,5 hénapig tar-
to sugarkezelést jelent [24].

Az atmeneti brachyterapia esetében
nem maradnak sugarforrasok a testben a
kezelés utan, igy a hozzatartozok nincse-
nek kitéve kockazatnak. Ha permanens
brachyterapiat alkalmaznak, alacsony
doézisu sugarforrasok maradnak a test-
ben a kezelés utdn. Ez a sugarzas nagyon
alacsony doézisu és ez idével csokken is.
A sugarzas csak a sugarforras néhany
milliméteres kozelében 1évé szoveteket
éri. El6vigyazatossagbol azonban azt
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szoktak tanacsolni a betegeknek, hogy
rovid ideig ne tartézkodjanak kisgyer-
mekek és terhes anyak kozvetlen kozelé-
ben [25].

A brachyterapias sugarforrasok kis
meérete és a kezdeti évtizedekben tortént
nem megfelelé szabalyozas miatt fennall
a veszélye, hogy néhany ilyen sugarfor-
ras a kornyezetbe keriilhetett. 2011-ben
radium tdt talaltak egy pragai jatszoté-
ren amelytdl egy méterre a sugarzas 500
uSv/h volt [26].

rorr

Radioizotéppal torténd terdpids
beavatkozdsok

Nyitott radioaktiv készitmények di-
agnosztikai és terapids felhasznaldsa-
val a nuklearis medicina foglalkozik.
Az izotopterapia leggyakoribb alkal-
mazasi teriilete az ambulans vagy kor-
hazi bennfekvéssel végzett I pajzs-
mirigy-terdpia. Az  izotdpterdpia
tovabbi két alapvetd alkalmazasi terii-
lete a csontmetasztazisok palliativ (faj-
dalomcsillapitd) terapidja és a kronikus
iziileti gyulladasos elvaltozasok kezelé-
se. A terapias hatds minden esetben a
készitmények célszervben vagy target
szovetekben elnyel6d6 béta-sugarzasa-
nak koszonhetd. Az utdbbi években az
alfa-sugarzo izotopok is megjelentek a
radioizotopos terapiaban.

A gamma-sugéarzé ' felezési ideje
8,1 nap, valamint a felhasznalt aktivitds
is nagy (GBq nagysagrendt), igy figye-
lemmel kell lenni a beteg kornyezetének
kiilsé sugarterhelésére, illetve az esetle-
ges szennyezbdésére is.

A radioizotopokkal elvégzett éves te-
rapias kezelések szama jelenleg toredéke
a kiils6 terapias sugarkezelésben része-
stil6kének [11].

A radionuklid terdpias beavatkoza-
sok soran is van lehetdség az egészséges

szervek sugarterhelésének csokkenté-
sére. A terapids radiofarmakon klini-
kai alkalmazasaval egyidében (példaul a
somatostatin receptorokban duis dagana-
tok specialis radiofarmakonnal végzett
izotopterapidja esetében) lizin és arginin
tartalmu aminosav keverék infuzié al-
kalmazasaval a vese sugarterhelése 40%-
kal csokkenthetd [27].

A radioaktiv hulladék kezelése,
tarolasa

Szamos radioaktiv anyagot hasznalnak
kiilonbo6z6 diagnosztikai, terdpias és ku-
tatasi célra. Ezeknek az anyagoknak a
felhasznalasa kozben nagy mennyiség
radioaktiv hulladék keletkezik. Ennek a
hulladéknak a mennyisége és tipusa az
adott orvosi alkalmazastol és a felhasz-
nalt izotépoktdl fiigg. Ezeket a hulla-
dékokat orvosbioldgiai hulladékoknak
tekintik és sok esetben tartalmaznak fer-
t6z6 biologiai komponenseket klinikai,
anatomiai, vagy egyéb forrasbol.

Az igy keletkez6 hulladékok kezelé-
se atfogé management rendszert igényel.
Sok esetben a kémiai, bioldgiai, vagy fi-
zikai anyagokbdl szdrmazd potencidlis
veszély nagyobb, mint a radionuklidbdl
szarmazo sugarzas kockazata.

Az orvosi alkalmazasbdl szarmazé
hulladékot a Nemzetkézi Atomenergiai
Ugynokség ajanlasainak megfeleléen ka-
tegorizalni majd kezelni kell [28].

Magyarorszagon az 1998-ban meg-
alakult Radioaktiv Hulladékokat Kezelé
Koézhasznu Tarsasag (RHK Kht.) foglal-
kozik a radioaktiv hulladékok elhelyezé-
sével és a nuklearis létesitmények lesze-
relésével.

A radioaktiv hulladékot elébb spe-
cidlis kezelésnek vetik ald, tomoritik
(amennyiben lehetséges), majd becso-
magoljak és specialis, vastag fala beton-
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vagy acélhordodkba zarjak. A kis- és ko-
zepes aktivitasi hulladékot foldfelszini,
felszin kozeli vagy felszin alatti taro-
léban (néhanyszor 10 méter mélysé-
hosszu élettartamu radioaktiv hulladé-
kot meélygeoldgiai taroloban. Az RHK
Kht adatai alapjan a kisebb radioaktiv
hulladék termel6knél (korhazak, labo-
ratériumok, ipari vallalatok) megkoze-
litleg 5-15 m? kis és kozepes aktivitdsta
hulladék és kb. 300 db elhasznalt sugar-
forras, valamint kb. 1000 db fiistérzéke-
16kbdl kiszerelt sugarforras keletkezik
évente. A leggyakoribb izotépok a ®°Co,
a 1%Cs, a 9Sr és a *H.

Hazankban a kis- és kozepes aktivi-
tasi nem atomerémuvi hulladékokat a
Pispokszilagy térségében épiilt hulla-
déktaroloban helyezik el [29].

Az orvos és az apolo személyzet,
hozzatartozok védelme, el6irasok

A kiilsé sugarzas elleni védekezési le-
hetdségek az idévédelem, tavolsagvéde-
lem és sugarelnyeld rétegek alkalmazasa.
A leghatékonyabb sugarvédelem a fenti
harom moddszer egyiittes alkalmazasa,
egymassal kombinalva.

Idévédelem: Az elnyelt dozis a sugar-
zasi térben eltoltott idével egyenesen
aranyos. A sugarzasi id6t csokkenteni
lehet felkésziiléssel (munkafolyamatok
atgondolasa, sziikséges eszk6zok eldké-
szitése), begyakorldssal, 1étszamkorlato-
zassal és dozismegosztassal, valamint a
tartézkodasi id6 korlatozasaval.

Tavolsagvédelem: Pontszeri sugar-
forrasok esetén a kialakuld sugarzasi tér
dozisteljesitménye a sugarforrastol mért
tavolsag négyzetével aranyosan csokken.

Sugdrelnyelé  rétegek  alkalmazdsa:
A sugarforras és a védeni kivant sze-
mély kozzé helyezett, megfelelden ki-

valasztott anyagbol, méretezett su-
garvédelmi falak, rétegek, dlmozott
paravanok. Olomlemez alkalmazasa

esetén, az 6lomartalom veszélye miatt,
burkolattal kell ellatni (falap, festék, stb.)
[16]. A megfelel6 anyag kivalasztasahoz
ismerniink kell a sugarzas energiajat,
mivel mas-mads fajta anyagot kell alkal-
mazni. Példaul a béta sugarzas hatota-
volsaganak megfelel6 vastagsagi anyag
alkalmazasa teljes védelmet nyujt, azon-
ban lényeges szempont a kis rendszamu
anyag (példaul plexi) alkalmazasa, igy a
tékezési rontgensugarzas keletkezése el-
keriilhetd [12].

A sugardodzis nyomon kovetését segi-
ti a kiilonbozo, a test egyes pontjain el-
helyezett személyi doziméterek viselése.
Ezek segitségével lehetdség van megal-
lapitani, hogy a személyzet sugdrterhe-
lése az elbirt korlaton beliil van-e (ha-
bar ezek a doziméterek nem fedik le a
test teljes feliilletét). Az orvosi gyakor-
latban hasznalt doziméterek segitségé-
vel csak utdlagosan lehet megallapitani
a megnovekedett sugarterhelés tényét,
a megel6zésben nem nyujtanak segitsé-
get, de tampontot adhatnak a megfelel6
védofelszerelés megtervezéséhez. Ezek
a védofelszerelések (példaul 6lomgumi
kotény, kesztyd, véddszemiiveg) védik a
személyzetet a sugarzasnak leginkabb ki-
tett testfeliileteken.

Az jonizalé sugarzas orvosi felhasz-
nalasat és a védelmet elsésorban az 1996.
évi CXVI. torvény az atomenergiarol, il-
letve 487/2015. kormanyrendelet, a pa-
ciensek egészségének védelmét pedig a
31/2001. (X. 3.) EuM. rendelet szaba-
lyozza. Az atomenergia — igy az izotd-
pok - felhasznalasa soran kialakitandé
fizikai védelmi rendszerrdl és a kapcso-
16d6 engedélyezési és ellendrzési rend-
szerr6l a 190/2011 kormanyrendelet ren-
delkezik [30].
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Osszegzés

A emberek nagy része idegenkedik az
ionizal6 sugarzastdl, de az orvosi diag-
nosztikaban és a terapiaban ez olyan esz-
kozt jelent, amit nem lehetne mellézni.
Az idegenkedés tobbnyire az ismeretek
hianyan alapszik, ezért azon betegeknek
esetében, akik aggodalmukat fejezik ki a
kérdésben, hasznos a tanicsadds soran
alapvetd ismereteket atadni magardl a
sugarzasrol és a sugarterhelésrdl, hiszen
az elonyok a legtobb esetben jelentésen
meghaladjak a daganatos betegségek ki-
alakuldsanak kockazatat. Az internet-
hasznalat elterjedésével, az anyanyelven
hozzaférhet6, megbizhatd forrasbol szar-
mazé ismereteknek szintén meghataro-
z0 szerepe lehet.

Minden érintett védelme érdekében
az ALARA elv betartasa az elsd és leg-
egyszerlibb lehetGség az orvosi beavat-
kozasok sordn a lehetd legkisebb sugar-
dozis elérésére. Ennek szellemében a
dozis csokkentésére és a nehezen hoz-
zaférhetd szervekbe valo precizebb célba
juttatas érdekében egyre tobb technold-
giai vjitas sziiletik. A védéfelszerelések
fejlesztésével jelentésen csokkenthetd a
szakszemélyzet sugarterhelése, a moz-
gas szabadsaganak minél kisebb mérté-
ki korlatozasa mellett, mig az eljarasok
technologiai fejlesztése a paciensek su-
gardodzisat csokkentheti nagymértékben.
Szintén fontos dsszetevdje a védelemnek
a szabalyok betartasa, hiszen igy csok-
kenthet6 a radioldgiai balesetek valoszi-
niisége.

A digitalis képalkotas és egy megfe-
lel6en kiépitett infrastruktura segitségé-
vel csokkenthet6 a feleslegesen elvégzett
vizsgalatok szama, hiszen ha a korabban
elkészitett felvételek gyorsan eljutnak a
kezel6orvosokhoz, elkeriilhetd egy eset-
leges wjboli vizsgalat.

Az ionizalo sugarzas orvosi célok-
ra torténé alkalmazasa nemcsak veszé-
lyes bioldgiai hulladék képzddésével jar
egyiitt, de sugarz6 anyag is lehet hul-
ladék. Ezek a sugarzé hulladékok né-
hany esettdl eltekintve (brachyterapias
seed-ek, sugarforrasok) kis aktivitasu-
ak, azonban kezelésiik kozben a szaba-
lyok szigoru betartdsaval kell eljarni és
az ilyen hulladék elszéllitasa és kezelése
a radioaktiv hulladék kezelésére specia-
lizalodott térsasag feladata. Igy elkeriil-
het6 a radioaktiv hulladék kornyezetbe
valo kikeriilése.

Az ionizdléd sugdrzds orvosi célra
torténd felhasznaldsanak el6nyei meg-
kérdojelezhetetlenek. Mindazonaltal az
emberek tobbsége nem szivesen veti ala
magat ilyen kezeléseknek, hiszen min-
den ilyen eljards egészségiigyi kocka-
zatot hordoz magaban, még ha csak kis
mértékben is. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a fokuszalhatdsag miatt az
akut mellékhatasok (példaul hajhullas)
nagyobb valodszintiséggel keriilhetdk el,
mint példaul a kemoterapia esetében.
A paciensek megfelel6 informaldsa, a
szabélyok betartasa és a technoldgiai fej-
16dés/fejlesztés vezethet a biztonsagos és
a legkisebb kockazattal jar6 radioldgiai
alkalmazasokhoz.

Irodalom

[1] Thomas, A.; Banerjee, AK.: The History of
Radiology. Oxford: Oxford University Press,
2013. ISBN: 9780199639977

[2] ELTE, Sugarvédelmi gyakorlat http://pavogy.
web.elte.hu/Fizikus/SUG/sug.html

[3] UNSCEAR: Sources and Effects of Ionizing
Radiation, 2010, Vol. 1., UNSCEAR, New
York

[4] Lin, E.C: Radiation Risk From Medical
Imaging, Mayo Clin Proc. 2010; 85(12):1142-
1146, DOI: 10.4065/mcp.2010.0260



HONVEDORVOS

2018. (70) 3-4. szam

[5] Verdun, FR,, Bochud, F, Gudinchet, F, et al.:
Radiation risk: what you should know to tell
your patient. Radiographics, 2008, 28:1807-
1816, DOI: 10.1148/rg.287085042.

[6] Az Eurdépai Unié Tanacsanak 2013/59/Eu-
ratom iranyelve, 2013. december 5. https://
www.oah.hu/web/v3/OAHPortal.nsf/ COBF
S8EABD6BD39ECC1257E4A002AF331/$Fi
le/2013-59-euratomiranyelv.pdf

[7] Spiegel, PK: ,The first clinical X-ray made
in America—100 years”. American Journal
of Roentgenology. Leesburg, VA: American
Roentgen Ray Society. 1995, 164 (1): 241-
243, DOI: 10.2214/ajr.164.1.7998549

[8] Roobottom, C.A., Mitchell, G., Morgan-
Hughes G.: Radiation-reduction strategies in
cardiac computed tomographic angiography,
Clin. Radiol. 2010, 65(11): 859-67,

DOI: 10.1016/j.crad.2010.04.021.

[9] Smith-Bindman, R., Lipson, J., Marcus, R., et
al.: Radiation dose associated with common
computed tomography exams and the
associated lifetime attributed risk of cancer.
Arch-Intern. Med.,2009, 169(22): 2078-2086,
DOI: 10.1001/archinternmed.2009.427.

[10] Orszagos Onkologiai Intézet, Nukledris Me-
dicina Osztily, http://www.onkolhu/hu/
nuklearis_medicina

[11] Turai L., Koteles GY. (szerk.): Sugdregészség-
tan. Budapest: Medicina Kiado, 2014. ISBN:
9789632265032

[12] Porcs-Makkay L.: Sugarvédelem a Nukledris
Medicindban, Nukledris medicina ,kotelezd
szinten tartd” tanfolyam eléadds

[13] Sinké D., Landherr L.: PET/CT-vizsgélatok
szerepe és hatdsa a megfelelé terdpia meg-
vélasztasaban az onkoldgiai betegek kezelése
soran. Magyar Onkologia, 2012, 56:230-234

[14] Levin, C.S.: Primer on molecular imaging
technology, Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging
2005, 32: 325-45,

DOI: 10.1007/500259-005-1973-y

[15] Ametamey, S.M,, Honer, M., Schubiger, PA.:
Molecular Imaging with PET, Chem. Rev.
2008, 108: 1501-1516,

DOI: 10.1021/cr0782426.

[16] Véradi Cs.: Sugdrvédelem rontgendiagnosz-
tikai  létesitményekben, Atfogd fokozatt
sugarvédelmi tanfolyam, 2016. oktdber 5.

[17].Berrington De Gonzalez, A., Mahesh, M.,
Kim, K.P, et al.: Projected cancer risks from
computed tomography scans performed in
the United States in 2007. Arch. Intern. Med.,
2009, 169(22):2071-2077,

DOI: 10.1001/archinternmed.2009.440.

[18] Yanch, J.C., Behrman, R.H., Hendricks,
M.]., McCall, J.H.: Increased radiation dose
to overweight and obese patients from
radiographic examinations. Radiology, 2009,
252(1):128-139,

DOI: 10.1148/radiol.2521080141.

[19] Ector, J., Dragusin, O., Adrriaenssens, B. et al.:
Obesity is a major determinant of radiation
dose in patients undergoing pulmonary vein
isolation for atrial fibrillation. /. Am. Coll.
Cardiol., 2007, 50(3): 234-242,

DOI: 10.1016/j.jacc.2007.03.040

[20] Clark, L.D., Stabin, M.G., Fernald, M.],,
Brill, A.B.: Changes in radiation dose with
variations in human anatomy: moderately
and severely obese adults. J. Nucl. Med.,
2010, 51(6): 929-932,

DOI: 10.2967/jnumed.109.073015.

[21] Pitton, M.B., Kloeckner, R., Herber, S.,
et al: MRI versus 64-row MDCT for
diagnosis of hepatocellular cancer. World J.
Gastroenterol., 2009, 15(48): 6044-6051,
DOI: 10.3748/wjg.15.6044

[22] Park, H.S., Lee, ].M., Choi, H.K. et al. Pre-
operative evaluation of pancreatic cancer:
comparison of gadolinium-enhanced dynamic
MRI with MR cholangiopancreatography ver-
sus MDCT. ]. Magn. Reson Imaging, 2009,
30(3):586-595, DOI: 10.1002/jmri.21889.

[23] Gerbaulet, A., Potter, R., Mazeron, J,
et al: The GEC ESTRO handbook of
brachytherapy. Leuven, Belgium: Europe-
an Society for Therapeutic Radiology and
Oncology. 2002, ISBN 90-804532-6

[24] Thomadsen, B.R. et al.: Brachytherapy
Physics, AAPM Medical Physics Monograph
#31, Medical Physics Publishing, 2005. ISBN:
9781930524248, 1930524242



2018. (70) 3-4. szam

HONVEDORVOS

[25] ,Treatment Types: Brachytherapy”. RT An-
swers. American Society for Radiation On-
cology.  http://www.rtanswers.com/Brachy-
therapy/

[26] iDNES.cz, https://praha.idnes.cz/zdrojem-
zvysene-radiace-v-prazskem-podoli-byl-
maly-zakopany-valecek-1gw-/praha-zpravy.
aspx?c=A110929_083242_praha-zpravy_cen

[27] Hammond, P.J., Wade, A.F.,, Gwilliam, M.E. et
al.: Amino acid infusion blocks renal tubular

uptake of an indium-labelled somatostatin
analogue. Br. J. Cancer., 1993, 67(6):1437-9.

[28] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY
AGENCY: Management of radioactive waste
from the use of radionuclides in medicine,
TAEA, Vienna, 2000. ISSN 1011-4289

[29] Radioaktiv Hulladékokat Kezel6 Kozhasz-
nd Nonprofit Korlatolt Felel6sségli Tarsasag,
http://www.rhk.hu

[30] Hatdlyos jogszabélygytijtemény, https://net.
jogtar.hu

G. Deli
Radiation exposure in medicine

Since the discovery of X-rays, the spread
of various radiation-based medical ap-
plications has led to an increase in the
exposure of the population to artificial
radiation. The benefits of using ionizing
radiation for medical purposes are un-
questionable. However, many people are

reluctant to engage in such diagnostic
examinations or treatments, as all such
procedures involve a health risk, even if
only to a minor extent. To protect every-
one involved, adherence to the ALARA
principle is the first and easiest way to
achieve the lowest possible radiation
dose during medical interventions. With
the spread of internet usage, reliable
sources available in the native language
can also play a decisive role in overcom-
ing the unnecessary fears of the medical
use of ionizing radiation, and to take se-
riously the problems caused by improper
handling of radiation sources. This sum-
mary describes the principles of diag-
nostic procedures — X-ray, computed to-
mography, isotope diagnostics (positron
emission tomography included) - as well
as therapeutic applications - radiation
therapy, isotope therapy, brachytherapy -
the resulted radiation exposure and the
possibility of risk reduction. The paper
also mentions the main requirements for
waste management, storage and the pro-
tection of personnel.

Key-words: PET, CT, brachytherapy, ra-
diation therapy, ALARA principle, radio-
active waste, radiation protection

Deli Gabor
1134 Budapest, Roberet Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Osztdly

Az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos lehetséges

elvarasok vegyi, illetve bioldgiai fegyverek alkalmazasa esetén

Dr. Péter Ad4m orvos 6rnagy

Kulcsszavak: ABV-védelem, egészségiigyi elldtds, rendszerfejlesztés, kémiai és biologiai

fegyverek

Az elsé vilaghaboru befejeztével a tiltd nemzetkozi egyezmé-
nyek ellenére sem mult el a vegyi és biologiai fegyverek alkalma-
zasanak veszélye. A masodik vilaghaboruban ugyan elmaradt az
ilyen fegyverek alkalmazasa, de a hideghaboruban mindkét ha-
talmi csoport tovabbfejlesztette ezeket, még hatékonyabba, még
halalosabba téve dket, idorol-idore proxi haborukban bevetve.
A hideghdaboru véget értével Irakban, Iranban és Sziriaban a re-
gularis hadsereg és a lazado csapatok is hasznaltak kémiai és bi-
ologiai fegyvereket. Az ilyen fegyverek megszerzésére terrorista
csoportok is torekedtek. Ezen feliil a nagyhatalmak célzott likvi-
dalasokra is hasznaltak ezeket. Emiatt nem kizarhatd, hogy az
egészségiigyi ellatorendszerben Magyarorszagon is megjelenje-
nek vegyi vagy bioldgiai fegyverek aldozatai vagy sériiltjei. Erre
alehetoségre az egészségiigyi rendszert is fel kell késziteni.

»Sok ifjit van itt ma, akik a hdboruban dicséséget keresnek, de
fitik, ez itt maga a pokol. Elvihetitek ezt a figyelmeztetést a kovet-
kezo generdcionak” [1] (William Tecumseh Sherman).
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Bevezetés

A vegyi fegyverekrdl a legtobbeknek a
torténelem o6rakon tanultak, az elsé vi-
laghabora szornyti alléhaborui, 16vész-
arok harcai, gdztdmaddsai juthatnak
eszébe. A vegyi fegyverektdl sériilt em-
berek szenvedése a mai Magyarorszagon

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.5-21.52-66

él6 emberektdl térben messzinek, idében
tavolinak tlinnek. A magyar egészség-
tigyi ellatérendszerben ilyen sériiltekkel
évtizedek 6ta nem taldlkoztunk, igy az
eziranyi szakmai tudas marginalizalo-
dott, jelentéktelennek tlinik. Sajnos azon-
ban a béke évtizedei ellenére sem elkép-
zelhetetlen, hogy a vegyi vagy bioldgiai
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tegyverek okozta sériiltekkel talalkozzon
az egészségligyi rendszer. A NATO tag-
sag ugyan védelmet is jelent, de a bel6-
le adodo kilfoldi katonai szerepvalla-
lasunk kockazatot is jelent. A vegyi és
biologiai fegyvereket tilté egyezmények,
az 1925-ben aldirt Genfi Protokoll [2], az
1993-ban alairt CWC [3] és az 1972-es
BWC [4] egyezmények ellenére ezek a
fegyverek tovébbra is, a modern korban
is hasznalatban vannak vilagszerte.

A kérnyez6 haboruk, a terrorista ak-
tivitas, és a kozelmultban lezajlott, vegyi
fegyverekkel végrehajtott célzott likvida-
lasok miatt sziikséges a prehoszpitalis el-
latérendszer és a korhazi stirgds ellatas-
sal foglalkozé szakmdk szamara tanitani
a vegyi és biologiai fegyverek aldozatai
felismerésének lehetéségeit és a primer
ellatas szakmai szabalyait.

Milyen tapasztalatok vonhatoak le a
torténelembdl ismert vegyi és bioldgi-
ai tdmaddasokbdl? Keriilhet-e a magyar
egészségiigyi ellatérendszerbe varatlanul
vegyi vagy bioldgiai tamadas sériiltje? Fel
van-e késziilve a magyar egészségiigyi el-
latérendszer az ilyen sériiltek ellatasara?
Milyen tovabbi lépések sziikségesek az
egészségiigyi ellatas fejlesztése érdeké-
ben, a tamadas sériiltjeinek gyogyitasara
és a szekunder expozicionak kitett egész-
ségligyi személyzet védelmére?

A vegyi és bioldgiai fegyverkezés
torténetérol

Ypern addigra elhagyatott varosa kor-
zetében a 1ovészarkaik mélyén megbtvo
francia katonakat nem érhette varatlanul
az 1915. aprilis 22-én megindult tjabb
német tiizérségi tamadas [5]. Az addigra
mar megszokott fiilsiketité agyulévések
éslovedékbecsapddasok mellett azonban
Langemark falunal két, formal6do, sar-
gaszold felhore lettek figyelmesek, ami

az iranyukba fuvé széllel gyorsan terjedt
feléjiik. A felh6 a német 26. hadtest spe-
cialis, vegyi hadviselésre kiképzett kato-
nai altal 4 kilométer széles arcvonalban
kinyitott majd hatezer specidlis, klortar-
talmu gazpalackbol szarmazott. Ahogy a
folyékony klort tartalmazé gazpalacko-
kat kinyitottak, az azonnal elparologva
halélos felh6t formalt. A megfelel6 id6ja-
ras, a megcélzott francia katondak iranya-
ba ftj6 szél a gazfelh6t néhany perc alatt
a francia katonak folé vitte. A 1ovészar-
kokban megbuvd brit és francia katonak
az arok mélyére bekuszo stirt gazfelho-
ben latni sem tudtak. Azonnal hevesen
kohogni kezdtek, heves léguti valadéko-
zas miatt a sajat valadékukkal kiiszkod-
tek, majd a levegdért kiizdve eszmélet-
lentil estek Ossze. A gazfelh6t a német
gyalogsag d6vatos elérenyomuldsa kovet-
te. Ok a francidkkal ellentétben tudva a
tamadasrdl kezdetleges ,gazmaszkkal’,
légzonyilasaik elé tett benedvesitett pa-
mutdarabbal haladtak elére. Bekoszon-
tott a vegyi fegyverek harctéri alkalma-
zasanak kora [5].

A németek otlete nem volt minden
el6zmény nélkiili. Mar az amerikai fiig-
getlenségi haboruban, 1862-ben java-
solta egy civil geoldgus a konféderacios
hadsereg vegyi anyagokkal, klorral, il-
letve hidrogéncianiddal toltott tiizérsé-
gi lovedékekkel torténé tdmadasat. A ja-
vaslata talan nem jutott el a megfelel6
dontéshozokig, pedig az kozvetleniil a
Fehér haznak cimezte, igy a vegyi tama-
das akkor elmaradt [6].

Az Ypern mellett elkovetett elsé né-
met kémiai timadas a francia egységek-
ben iszonyatos pusztitast végzett. A né-
met parancsnokot Falkenhayn-t arrdl
tajékoztattak, hogy a szovetségesek 5000
katonat vesztettek, emellett tobb, mint
10 000 katonat kellett sériiléseik miatt a
harcmez6rél kivonniuk [7].
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A korabban hosszu dlléhaboruba tor-
kolt, valtozo sikert titkozetekhez képest
hatalmas eldrenyomulast értek el, 5 kilo-
méter mélyen tudtak elére haladni. Mai
szemmel az ezért az 6t kilométer eldre-
haladasért életét vesztett 5000 katona
halala felfoghatatlan aranyunak tdnik,
de akkoriban az uj harcmodor jelentds
eldrelépést jelentett. Hasznalhatatlan-
nak bizonyultak ugyanakkor a zsakma-
nyolt hadieszk6zok. Amilyen fémtar-
gyat, fegyvert csak érintett a strii klor
gazfelh6, az oxidalddott, elszinez6dott
és rozsdassa valt. A sikert latva a német
vezetés azonnal tjabb gaztamadast vezé-
nyelt. Aprilis 24-én a hajnali 6rakban a
kanadai egységeket érte heves agyutiiz és
klorgaz tamadas. A l6vészarkokban is-
mét tobb ezer katona lelte halalat. Sokan
azok kozil is életiiket vesztették, akiket
atmenetileg a rogtonzott segélyhelyek-
re tudtak széllitani. A felcserek, orvosok
nem tudtdk mivel allnak szemben, igy
rengetegen haltak meg a segélyhelyeken,
igy a haboru el6tt kaszinoként miikodo
Le Touquet tabori kérhazban is. Ypern-
nél az elsé tamadastdl szamitva az elsé
hénapban t6bb, mint 500 tonna klérgazt
vetettek be a németek [8]. Utolag tud-
hato, hogy a németek a tervezett akciot
nem tudtdk teljesen titokban tartani, egy
elfogott német katona vallomasabol tud-
tak, hogy a német hadsereg gaztamadas-
ra késziil. A veszély mértékét azonban
a szovetséges parancsnoksagon nem is-
merték fel, nem szdmoltak a varhato su-
lyos veszteséggel, igy a brit és a francia
legfels6bb parancsnoksdg nem rendelte
el a visszavonuldst vagy a gazpalackok
bombazasat [9].

Az Ypern-nél torténtek, a vegyi fegy-
verek els6 harctéri alkalmazdsa, mint ké-
sébb latni fogjuk, tobb szempontbdl is
figyelmezteti az utékort. A valogatas nél-
kiil gyilkold vegyi fegyverek a betiltasuk-

16l 52016 korai egyezmény, a Hagai Dek-
lardcio ellenére tovabbra sem keriiltek a
torténelem szemétdombjara. Az 1915-6s
tamadas ellentmondott az addigra Né-
metorszag altal is aldirt Hagai Deklaraci-
6nak [10], aminek IV. 2 pontja tiltotta a
fojto, fullaszto hatdsu gazokat tartalma-
z0 tlizérségi 1ovedékek hasznalatat. A né-
metek azonban arra hivatkoztak, hogy a
Hagaban 1899-ben aldirt egyezmény nem
volt vonatkoztathaté az Yperni tdmada-
sokra, mivel ott nem lovedékek révén, ha-
nem gazpalackok kinyitdsa révén enged-
ték ki a gazfelh6t. Cinikus érvelésiiket sok
mai, hasonlé tdmadas elkovetdje megiri-
gyelhetné. A vilaghabora haborus pro-
pagandaja mellett is kittinéen provokativ
és cinikus volt a Kolnische Zeitung hire,
amelyben a tdamadasokat tidvozolték, azo-
kat a nemzetkozi joggal Osszeegyeztet-
het6ének és ,kiilonlegesen enyhe (harci)
ametodusnak” neveztek [11]. Az elsd t4-
madas tapasztalatai alapjan ezutan mind-
két hadvisel6 oldal jelentds erdfeszitése-
ket tett Gjabbnal Gjabb, hatékonyabbnal
hatékonyabb harcanyagok kifejlesztésére.
A klérgaz utan a foszgén, majd a kénmus-
tar bevetése kovetkezett. A célba juttatas
legmegfelelobb mddjainak kutatasara, a
sajat harcold alakulataik és civil lakossa-
guk védelmi eszkozeinek kifejlesztésére
mindkét harcolé fél komoly eréforraso-
kat biztositott. A haboru és a fejlesztések
el6rehaladtaval késébb aztan egyik félnek
sem volt fenntartdsa a vegyi fegyvereknek
az ellenség ellen torténd alkalmazasaval
szemben, az aldirt tilt6 egyezmények elle-
nére. A haborus gyartokapacitasok nagy
részét irdnyitottak at a vegyi fegyver gyar-
tasra. Az angliai Porton Down, az ameri-
kai Edgewood Arsenal, a francia Atelier
de Pyrotechnie du Bouchet, vagy a né-
met, orszagszerte elhelyezett Interessen
Gemeinschaft mind a vegyi fegyverek t6-
kéletesitésén dolgoztak.
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Az utélagos, hivatalos, szinte bizto-
san nem teljes Osszeiras szerint a habo-
ruban Osszesen 180 893 brit katona sé-
riilt meg vegyi fegyver tamadasbol, ebbdl
késdbb 6062 halt meg. Az Osztrak-Ma-
gyar Monarchia katonaibol 3000 esett el,
71 300 sériilt meg gaztdmadasban [12].
Az ezekbdl az adatokbdl szamolhat6 3%
alatti mortalitdsra hivatkoztak a vegyi
fegyverkezés tdmogatdi, a modszert hu-
manusnak nevezve, igyekezve elnyeri a
parancsnoksagok mellett a lakossag ta-
mogatasat is.

A gaztamadasoknak a sulyos veszte-
ségek, a sériiltek nagy szama mellett volt
egy fontos pszicholdgiai hatasa is. A ka-
tonak harci moraljat jelentdsen csokken-
tette, a még harcmezdk kozelében ragadt
lakossag is panikban menekiilt. A vegyi
fegyverekkel torténd tamadasnak nap-
jainkban is legaldbb akkora pszicholdgi-
ai hatdsa lenne, mint amekkora konkrét
veszteséget tudna okozni [13].

Vegyi fegyverek alkalmazasa
a XX. szazad haboruiban

Bar a cikk elején emlitett atlagos olva-
s6 valoszintileg a vegyi fegyverekkel az
els6 vilaghaborut kapcsolja 6ssze, a ve-
gyi hadviselés korantsem ért véget az
els6 vilaghaboru befejeztével. A bolse-
vik ldzadasban, feltételezések szerint a
1919-ben az afganisztani harcokban,
1925-ben Marokkoban tobbszér beve-
tették ezeket. Végiil a 1925 junius 17-én
a vilag 38 orszaganak részvételével szii-
letett meg a Genfi Protokoll (lasd fent),
ami megtiltotta a ,fullasztd, mérgezd
vagy mas gazok, illetve hasonlé folyadé-
kok” és a bioldgiai fegyverek alkalmaza-
sat. Az egyezmény azonban nem tiltotta
az ilyen anyagok eldallitasat, szallitasat
vagy tarolasat, és nem tiltotta az egyez-
ményt ald nem iré orszagok ellen had-

viselésben torténd alkalmazasukat [14].
Igy az egyezményt aldiré és ratifikalo or-
szagokban is folytatddott a vegyi fegyve-
rek fejlesztése, legtobbszor védelmi célu
kutatdsnak dlcazva, s6t az egyezményt
tobbszor nyiltan is megszegték, mint
példaul a japanok az 1937-es kinai offen-
zivaban vagy az olaszok 1936-ban Etio-
pidban [12].

A masodik vilaghaboru eléestéjén,
1937-ben egy német vegyész, Schrdder
hatékonyabb rovarirtok utan kutatva vé-
letleniil, sajat magan észlelte, hogy a ro-
varok ellen rendkiviil hatékony anyag-
nak az emberi testre is hatdsa van.
Onmagén latésvesztést, koncentracio-
zavart, pupillaszikiiletet és légzési ne-
hézségeket észlelt, amikor az anyaggal
kozvetlen kapcsolatba keriilt. Felfedezte
az elsé idegmérget, a tabunt [15]. A ve-
gyllet beszédes nevét a tabu szobdl kap-
ta. Az akkoriban mar haborura késziilé
Németorszagban felfedezése felkeltette a
katonai tervezdk figyelmét is. Felismer-
ve az anyag hatdsossagat kiilon gyarat
épitettek Elberfeld mellett az j harc-
anyag gyartasra és fejlesztésére. Az ere-
deti anyagot tovabbfejlesztve késziilt el
a tabunnal a még sokkalta mérgezGbb
szarin 1938-ban, nevét a felfedezésében
kozremikodé német vegyészek nevé-
nek kezddbettibdl formalva. A németek
Lengyelorszag elfoglaldasa utan a gyar-
tokapacitasaikat novelték, a gyarakat a
megtamadni tervezett Szovjetunidhoz
kozelebbi Dychernfurthba telepitették.
A gyarban 1942-t6] a haboru végéig tiz
technikus és mérnok vesztette életét bal-
esetekben. Ok voltak az elsé emberek,
akik az Ujonnan felfedezett idegmérgek
dldozataiva véltak [16]. A hdboru ké-
zepére a németek havi 12 000 tonnanyi
harianyag eldallitasara voltak képesek,
kifejlesztve vegyi aknakat, vegyi love-
dékeket, vegyi granatokat és vegyi bom-
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bakat egyarant, sokszor a koncentracids
taborokba zart embereken kisérletezve
[17]. Hogy a naci Németorszag kegyet-
len katonai vezet6i, illetve maga Hitler
miért nem adott parancsot végiil a ve-
gyi fegyverek bevetésére a vilaghaboru-
ban nem egyértelmtien tisztazott. Tobb
torténész utal arra, hogy Hitler maga is
megsériilt az elsé vilaghaboruban egy
gaztamadasban, ezaltal gytlolte ezeket
a fegyvereket. Nehéz elképzelni azon-
ban, hogy a vilaghaboru végéhez koze-
ledve egyre elkeseritdbb pozicidba kerii-
16 Németorszag vezet6je Hitler, aki nem
habozott a koncentraciés taborokba zart
milliokkal szemben vegyi anyagot alkal-
mazni, fenntartdsai lettek volna azokat a
harctéren alkalmazni a habora megfor-
ditasa érdekében. Még a haboru kezde-
tén, Svéjcban, 1939 szeptemberben a brit
nagykovet atadott egy iratot a svajci kiil-
tigyminisztériumnak, amelyet par nap-
pal késébb a német nagykovet is alairt.
Ebben vallaltak, hogy orszaguk tartoz-
kodni fog a vegyi fegyverek bevetésétdl,
kotelez6nek ismerik el magukra a Genfi
Protokollt. A hitleri Németorszag azon-
ban t6bb hasonld egyezményt is felmon-
dott vagy megszegett a vilaghaboru alatt,
igy onmagaban ez sem lehetett a ndci ve-
gyi fegyverek bevetése elmaradasanak
az oka. Hitler tobbszori fenyegetézése,
utalasai ellenére, katonai parancsnokai
slirgetése ellenére azonban a vegyi fegy-
verek bevetésére végiil nem adott paran-
csot. Hitler talan inkabb a megtorlastol
tarthatott. Emellett Speer és Ambros ta-
bornokok is igyekeztek lebeszélni a fegy-
ver alkalmazdsérdl [18]. A németek fel-
tételezései ellenére a szovetségesek nem
voltak az idegmérgek titkanak tudtaban,
egészen 1945 aprilisaig, amikor egy né-
met fegyverraktarat elfoglalva ismerték
fel a németek fejlesztéseinek rémisztd
stlyat. A masodik vilaghaboru szornyt-

ségeihez, hatalmas katonai és civil vesz-
teségeihez egy esetleges vegyi fegyverek-
kel vivott hdboru Gjabb tizezrek halalat
és akar szazezrek sériilését okozta volna.

A németek mellett az angolok is tar-
tozkodtak a vegyi fegyverek bevetésétol.
Amikor a naci Németorszag V-1 tama-
dasai megindultak, az angol hirszerzés
ugy tudta, hogy a fegyver modernebb,
V-2 valtozata mar sokkal pusztitobb rob-
bandfejjel lesz felszerelve. A védekezés
lehetdségeit taglalva Churchillben fel-
meriilt a vegyi fegyverek bevetésének
lehetésége. Az angol hadsereg vezetése
mellett a Joint Planning Staff is felada-
tul kapta, hogy ennek lehetéségeit és ko-
vetkezményeit megvizsgalja. A brit Joint
Planning Staff [19] hosszt napok utdn
egy hosszu jelentést allitott ssze, amely-
ben az amerikai és brit er6k bombazé-
egységeinek bevetését, kénmustar alkal-
mazasat majd gyujtobombak ledobasat
javasoltak taktikai célpontok mellett 40-
60 nagyvarosra is. Szamitasuk szerint
ez a tdmadds megtorte volna a néme-
tek mordljat. Viszont a katonai tervezék
azt is kijelentették, hogy bar az elsd ve-
gyi tdmadas meglepetésszer(i alkalma-
zasa taktikai elényt jelenthetett volna,
a Genfi Protokoll megszegése mellett a
Normandiaban partraszallt szovetséges
csapatok el6renyomulasat is hatraltat-
ta volna, és a civil lakossagot is szem-
beallitotta volna a szovetséges haderdk-
kel. Szamitottak arra is, hogy a németek
azonnal megtoroltak volna a tamadast,
akdr London ellen intézett vegyi tama-
dassal, ami a rengeteg halott és sériilt al-
dozat mellett a hatorszag civil moraljat
is szétbombézta volna. Osszességében
a Joint Planning Staft a vegyi fegyverek
bevetése ellen foglalt allast [20]. Chur-
chill, bar kijelentette, hogy nem ért egyet
a végkovetkeztetéssel, elfogadta a terve-
zO0k dontését és a vegyi fegyverek beve-
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tését ,a rosszabb id6kre” halasztotta —
amelyek a haboru el6rehaladtaval nem
kovetkeztek be. A szovetségesek sikeres
elérenyomuldasa Eurépaban nem tette
szlikségessé a vegyi fegyverek bevetését.

Az amerikai katonai parancsnoksago-
kon is felmertilt a vegyi harcianyagok be-
vetése, f6leg a Csendes dceani hadszinté-
ren, Iwo Jima korzetében. A Lethbridge
Report vegyi fegyverek bevetését java-
solta. Az ajanlas a legfelsébb katonai
parancsnokok tamogatasat is birta, de
Roosevelt elnok megakadalyozta a vegyi
fegyverek bevetését.

A lengyel ellenallok viszont felhasz-
naltak mikrobioldgiai tudasukat. Egyfaj-
ta hamis bioldgiai fegyvert vetettek be.
A Rozwadéw varosaban dolgozé orvo-
sok meghamisitottak pacienseik doku-
mentacioit és laborleleteit gy, hogy azok
tifuszt igazoljanak. A német harcol6 ala-
kulatok a konfirméltnak vélt tifuszos
gocpontot elkeriilték, igy Roswadow va-
rosaban 8000 civil menekiilt meg [21].

A masodik vilaghdboruban tehat épp
hogy csak, de a regularis harcolé felek
elkeriilték a vegyi fegyverek alkalmaza-
sat. Ez azonban nem jelentette azt, hogy
pusztito erejével ne lettek volna tisztaban,
és hogy a haboru utan ne fejlesztették vol-
na tovabb a nem konvencionalis fegyve-
reiket. Ebbe a fegyverkezési versenybe a
Szovjetuni6 is belevetette magat. Rdada-
sul mindegyik, a németek ellen harcolé
orszag igyekezett a német vegyi fegyve-
rek titkat, az ezeket gyart6 gyarakat meg-
szerezni, és maganak megtartani — a visz-
szavonul6 németek pedig az elraktarozott
idegméreg készleteket megsemmisiteni, a
dokumentumokat elégetni. A haboru vé-
gére azonban minden harcold fél megis-
merte az idegmérgek titkat és sajat céljaira
igyekezett tovabbfejleszteni azt.

A habort végén Amerika bevetette a
atombombait Japdnban. A Szovjetunid

akkoriban még nem birt hasonld nukle-
aris képességgel, igy alternativaként a ve-
gyi, és még inkabb a bioldgiai fegyverke-
zés felé fordult.

Biologiai fegyverkezés
a XX. szazadban

A biologiai fegyverkezésben a Szovjet-
uni6 a tavol-keleti hadszintéren elfogott
japan hadifoglyok beszamoloira is ta-
maszkodhatott. A moszkvai rddié nyil-
vanosan jelentette be a negyvenes évek
végén, hogy japan hadifoglyokat biolo-
giai hadviseléssel vadolnak meg. Bar a
targyalds a kornak megfeleléen megren-
dezett volt, a japanok beszamoléi hiteles-
nek tinnek. Eszerint a japan hadsereg a
vilaghaboruban elfogott kinai katondkon
kisérletezett, tobbek kozott gaz gangréna
és anthrax bombakkal fertéztek meg ha-
difoglyokat, a néhany napon bekovetke-
z6 halalukat pedig gondosan dokumen-
taltak [22]. A szovjetek kiilondsen erds
érdeklédésének az is oka volt, hogy sa-
jat, meglevé kapacitasukat fejlesszék a
japanoktdl megtudottak révén. A Szov-
jetunié ugyanis mar 1930-tol kisérle-
tezett bioldgiai fegyverekkel az Aral-té
szigetén létrehozott titkos létesitménye-
ikben, a pestist, anthraxot, takonykort
(glanders) arany haromszognek nevez-
ve, de a tularémidt, leprat, kolerat, teta-
nuszt és tifuszt is vizsgalva. A korabban
szovetséges hatalmak a haboru utan el-
lenségekké valtak, egymas elleni habo-
rura késziiltek. Az amerikai és brit hir-
szerzésnek igen kevés informacioja volt
a szovjet biologiai fegyverprogram kiter-
jedtségérol. A szovjetek teljes titkolozas-
ba burkolédztak. Ugyanakkor tudhatd
volt, hogy a biolégiai program létezik.
Még 1938-ban ismerte el egy New York
Times-ban megjelent interjuban egy
szovjet tabornok, hogy bar tartjak ma-
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gukat a Geneva Protokollhoz, de teljesen
telkésziiltek visszavagni az agresszorok-
nak, ha azok nem konvencionalis fegy-
verekkel intéznek elleniik tamadast [23].
A szovjetek bar létesitményeiket igen
szigortan Orizték, a munkabiztonsagra
kevesebb figyelem jutott. Nem egyszer
tortént olyan baleset, amikor a fert6z6
anyag kiszabadulva artatlanokat fertd-
z0tt meg. A legsulyosabb, tobb szdz em-
ber halalat okozo eset 1979-ben tortént.
Szverdlovszk, a mai Jekatyerinburg
szigoruan Orzott 19-es szovjet katonai
létesitményében antraxsporakbdl készi-
tettek igen finom port, amit aeroszolként
terveztek hasznalni biologiai fegyverek-
ben. Katonai alkalmazas esetén a finom
por a leveg6ben robbanva messzi tertile-
teket fert6zott volna meg. SzlirGegysége-
ket alkalmaztak, hogy az anyag a kornye-
zetbe ne juthasson. 1979. marcius 30-4n
azonban az egyik ilyen sz(ir6 eltomddott.
Egy technikus ezt észlelte és az eléirdsok
szerint leallt gyartas mellett a szlrét el-
tavolitotta. A csereegységet, az Uj szi-
rét viszont nem szerelte vissza azonnal,
hanem feljegyzést hagyott hatra, hogy a
sziird cseréje sziikséges. A gyarba érkezd
4j valtas, az Uj miiszak feliigyel6je errdl
nem tudva a gyartoésort Ujrainditotta, ez-
zel nagy mennyiségli anthrax spdra ke-
rilt a gyarbol a levegébe, lassan lebeg-
ve a varos felett, majd a szél iranyanak
megfeleléen 50 kilométeres tavolsag-
ra is eljutott. Néhany nap mulva jelent-
keztek az elsé6 megbetegedések. Néhany
héten belil tobb, mint szdz ember halt
meg. A szovjet hatdsagok fert6zott hus
fogyasztasanak probaltdk meg beallita-
ni a torténteket. A KGB a kérhazi do-
kumentaciét, a haldlozasi szamokat is
meghamisitotta. Egy, a harvardi egye-
temen dolgozé professzort, Matthew
Meselson-t is beengedték, aki az elé tart
adatok alapjan meger®ésitette, hogy étel-

mérgezés torténhetett. Evekkel késébb
azonban kénytelenek voltak elismerni a
szovjet vezetdk a nyilvanvalot. A gyarbol
kiszabadul6 felhd a szél iranyanak meg-
felelden terjedve, az abban a pillanatban
ott dolgozdkat betegitette meg. A holt-
testekbdl évtizedekkel késobb is sikertilt
a rendkivill ellendllé anthrax spoérakat
azonositani, megerdsitve, hogy stlyos,
katonai eredet(i anthrax fert6zés tortént.
A talélokkel, helyi lakosokkal beszélget-
ve Meselson professzor is megvaltoztatta
a véleményét[24] és a Science-ben meg-
jelent irdsdban nemcsak az anthrax fer-
t6zés tényérdl szamolt be, hanem késébb
arrol is, hogy a helyiek elmondasa sze-
rint tobb, mint 60 hasonld baleset tor-
tént csak ebben a komplexben. A szovjet
biologiai fegyverprogramot ez akkori-
ban természetesen nem vetette kiilonos-
képpen vissza. Az orszagszerte miikodo,
Biopreparat néven halézatba szervezett
katonai biolégiai laborokban tovabb ki-
sérleteztek korokozokkal és igyekeztek
a célba juttatasukhoz is legmegfelel6bb
eszkozoket kifejleszteni. A Biopreparat
vezetje, Kanatzhan Alibekov késébb
az Amerikai Egyesiilt Allamokba disz-
szidalt, ahol részletesen beszamolt a ki-
terjedt szovjet biofegyver programrol.
Biohazard cimi konyve a széles kozon-
ség szamara is elérhet6. A szverloszki
gyarba azéta sem engednek latogato-
kat. A gyar azéta is folytatja miikodését,
részben foldalatti iizemekben [25]. Az
1990-es években az orosz gazdasag ha-
nyatlasaval sok tudoés, technikus, kuta-
to, mikrobioldgus vesztette el az allasat
a szovjet Biopreparat egységeiben. So-
kan kaptak ugyan az Amerikai Egyesiilt
Allamoktél tamogatast, és a oroszok is
igyekeztek némelyik egységiiket békés
célokra, vakcina termelésre, antibioti-
kum készitésre atallitani. A munkajukat
elvesztdé tudosok, mikrobiolégusok nagy
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tomege kiilf6ldon kapott j megélhetést,
a biotechnoldgiai tuddsukat Kubanak,
Eszak-Koreanak, Irannak, Iraknak, Szi-
rianak adva at [25].

A hideghabortban a vegyi és biologi-
ai anyagokat nemcsak az ellenséges kato-
nak pusztitisara tervezték hasznalni. A
kozvetlen halalozas mellett legalabb olyan
fontos cél volt a harcképtelenné tétel, az
egészségligyi ellatorendszer tulterhelése,
megbénitdsa. Emellett szdmtalan olyan
anyagot kisérleteztek ki, amelyek az ellen-
séges, de akar a sajat katonak viselkedését
modositotta, harcképtelenné vagy éppen
ellenkezdleg, ,,szuperemberré” téve Oket.
A pszichotrép hatasu meszkalinnal, LSD-
vel, annak tovabbfejlesztett, technikailag
is konnyebben bevetheté valtozataval,
a BZ-vel, amfetaminnal folytak kisérle-
tek. Az amerikai Chemical Corps célja a
kisértetiesen, cinikusan hangzé “halot-
tak nélkiili hdboru” elérése volt. A vegyi
anyagokkal a hagyomanyos fegyverekkel
harcolé alakulatok taktikai hatranyat is
igyekeztek csokkenteni. A vietnami habo-
riban az esGerdét irtandd tobbezer tonna
dioxin szennyezést, a tarolé hordé szine
alapjan Agent Orange-nak is hivott anya-
got diszpergdltak alacsonyan szall6 repii-
16krél. Az anyagot az emberekre teljesen
artatlannak mondtak, a novényzetet vi-
szont extrém modon stimulalva az esGer-
dé kipusztulasat okozta. Késébb kideriilt,
hogy a vietndmi harcosok, de az USA ka-
tonak kozott is extrémen megemelkedett
a rakos megbetegedések aranya, utddja-
ik kozott pedig a sziiletési rendellenessé-
gek el6forduldsa — emberre tehat az anyag
ugyanugy karos volt, mint az eredeti cél-
ra, a névényzetre.

A hideghaboru végére minden nagy-
hatalom hatalmas készleteket halmozott
fel kénmustarral, foszgénnel, idegmér-
gekkel toltott rakétakbol. A befolyasola-
si Ovezetekben, a vélt ellenséghez lehetd

legkozelebb is taroltak nagy mennyiség-
ben mérgezd harcanyagokat, az USA
Nyugat-Németorszagban és Okinawan,
Japanban, a Szovjetuni6 NDK-ban. Bi-
olégiai hadviselésben talan a szovjetek
jartak legel6bb, driasi mennyiségben ta-
roltak bioldgiai fegyvereket. Antrhax-
szal, tularémiaval, pestissel, koleraval,
tifusszal, ricinnel toltotték ezeket, de
igyekeztek az Ujonnan elébukkand vér-
zéses lazakat is katonai célra alkalmas-
sa tenni. Emellett génmodositasokkal az
amugy is letalis baktériumokat az ismert
antibiotikumokra rezisztenssé tették. Ta-
lan a legfejlettebb és legrémisztébb mod-
szer a chimera virusok kifejlesztése volt,
amikor is a virusok tulajdonsagait gén-
technoldgiai mdodszerekkel ugy maédosi-
tottak, hogy a lehetd leghalalosabb, leg-
ellenallobb és legfert6z6bb legyenek.

A valtozatos kémiai és biologiai fegy-
verek tehat a hideghdboru végére rendel-
kezésre dlltak. Rendelkezésre allt a mo-
gottes tudas, a technoldgiai részletek, az
alkalmazas leghatékonyabb mddjanak
ismerete. Ekkora viszont mar nemcsak
a nagyhatalmak voltak ezen tudas birto-
kéban, hanem a kisebb é&llamok is. On-
er6bol, vagy atallt tudésok segitségével
szamtalan allam fejlesztette sajat kémiai
és biologiai fegyver programjat.

A kozel-keleti orszagok vegyi
és bioldgiai fegyverprogramja

Irdn a muszlim tobbségli volt szovjet tag-
koztarsasagokkal — Orményorszaggal, Ka-
zahsztannal - szorosra flizte kapcsolatait
azok 6nallosodasa utan. A Biopreparatnak
sok iizeme volt ezekben a tagkoztarsasa-
gokban. Ebbdl egy teljes, miikodé 6rmény-
orszagi lizemet adtak el az drmények Iran-
nak [25].

Iraknak is volt biologiai fegyver-
programja. Egy a New York Timesban
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2002-ben megjelent cikk szerint, amely
CIA forrasokra tamaszkodott, meg is
nevezték azt az orosz tuddst, dr. Nelli
Maltseva-t, aki 1990-es latogatasa soran
Irakba vitte a korabban szovjetek altal
katonai célokra fejlesztett himl6 virust,
emellett a tizemeltetési, technolégiai
adatokat is dtadott [26]. Irak rdadasul
korabban sem csindlt titkot abbol, hogy
birtokaban van vegyi fegyvereknek és
azokat kész bevetni is. Irak katonai ve-
zet6i ,rovarirtok” hasznalataval fenye-
gették meg a ,betolakodé rovarokat’,
utalva a birtokukban 1évé vegyi fegyve-
rek hatdsmechanizmusdra is. Irak végiil
be is vetette a vegyi fegyvereit az 1980-as
évek hdboruiban, idegmérgeket és kén-
mustart alkalmazva a kurdok és az irani
csapatok ellen. A Faw félszigeten tdma-
dé Irani egységek a vegyi tamadasokban
az els6 vilaghaboru vegyi csapasaihoz
mérhet$ vegyi tamadasokat szenvedtek,
legalabb 150 000 irdni katona halalat
okozva ezzel. Az iraki hadsereg kés6bb a
civilek ellen is bevetette vegyi fegyvereit
- volt, hogy ezekkel direkt a helyi korha-
zakat célozta [27].

Sziria 2013-ban vegyi fegyvert, szarint
vetett be a lazaddk ellen Aleppo-nal,
Ghouta és Saraqib térségében. A nem-
zetkozi felhaborodas hatasara 2014-
ben a vegyi fegyvereket a sziriai kato-
nasag ugyan allitolag megsemmisitette,
2016-ban ujra kloérgaztamadast hajtot-
tak végre Talmenes-nél. 2016 decembe-
rében pedig ismét szarinnal tamadtak az
ISIS Uqairabat-kozeli allasait. Az ENSZ
és az amerikai hadsereg vizsgalatai a
vegyifegyver tamadasokat megerdsitették
és azokat egyértelmutien az Assad vezette
sziriai kormadny, a sziriai hadsereg szamla-
jara irtak. Nyilvdnos adatbézisokban [28]
és sokszor a haborurdl tudésité média-
ban ezeken a megerdsitett tdmadasokon
kiviil is szamtalan, meg nem erdsitett, fel-

tételezett vegyi fegyver tamadas szerepelt.
A Human Rights Watch szervezet 2018
aprilisi jelentése szerint Osszesen 85 eset-
ben tudtdk megerdsiteni a vegyi fegyver
hasznalatat a polgarhaboruban [29].

Terrorszervezetek vegyi
és biologiai fegyverkezése

A vegyi és biologiai fegyvereket nemcsak
a nagyhatalmak, allami szereplék hasz-
naltak céljaik elérésére. Ismert, hogy az
al-Kaida terrorhaldzat nuklearis fegyve-
rek beszerzésére torekedett, de bdséges
financialis hattertik ellenére sem sike-
riilt a jol 6rzott dllami raktarakbol ilyen-
re szert tennie. Ugyanakkor az USA-ban
2002-ben tobb év bortonre itélték Jo-
sé Padilla-t, aki az Al-Qaeda halozattal
kapcsolatban allva, téliik kiképzést kap-
va “piszkos bomba’, sugarzé anyagot tar-
talmaz6 bomba robbantasira késziilt.
2004-ben ausztréliai nukledris intézmé-
nyekben gyanusan viselkedé dolgozokat
tartdztattak le, akik szintén piszkos bom-
ba készitését tervezték.

Az ISIS terrorszervezet a sziriai pol-
garhdboruban kénmustar klort és szarint
vetette be a varosi harcok sordn. A japan
Aum Shinrikyo szekta teljesen civil kor-
nyezetben tdmadott szarinnal. A szekta
1994-ben Matsumoto véarosaban 8 em-
bert 6lt meg szarin tdmadassal. A helyi
egészségligyi hatdsdgoknak tobb, mint
500 embert kellett ellatni kiilonboz6 su-
lyossagu tiinetekkel. Korabban sikertele-
niil prébalkoztak anthrax tdmadassal, de
késdbb sikertilt szarint és VX idegmérget
szintetizalniuk. A matsumotoi tamadas-
sal a helyi, kordbban a szekta ellen itélé
birdkat céloztak, de céljuk volt a szarin
hatdsossaganak kiprobalasa is. 12 kg fo-
lyékony szarint bocsatottak ki egy atala-
kitott teherautd rakterébdl, ami a kornye-
z0 épiiletekbe, az éjszakara nyitva hagyott
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ablakokon, szell6z6nyildasokon bejutva
mérgezett [30]. Ezt a terrorcselekményt
egy névtelen tipp ellenére a helyi hato-
sagok nem tudtdk Osszefiiggésbe hozni
a vilagvége kozeledtét hirdetd szektaval.
1995-ben ujabb tdmadas tortént, ez al-
kalommal a tokiéi metréban. 1995 mar-
cius 20-an szarint engedtek szabadon a
tokioi metrd szerelvényeiben. 13 halott,
54 stlyos sériilt és tobb mint 1000, kony-
nyebben sériilt lett a tdmadds eredmé-
nye. A civil kdrnyezetben végrehajtott
tdmaddsnak szdmos, az ABV védekezés-
ben maig iranyado tanulsaga volt. Ismert,
hogy a tamadas utan els6ként helyszinre
érkez6 mentSegységek — értheté médon
- nem voltak felkésziilve szarin timadas-
ra, nem viseltek megfelelé védéeszkozo-
ket, igy szamtalan sériilt az egészségiigyi
személyzetbdl keriilt ki. A korhazakat, a
sériilteket ellatd személyzetet azonban ak-
kor sem értesitették, amikor a hatésagok
szamara egyértelmtvé valt, hogy szarin
tamadas tortént. Ezaltal sok, a korhazi el-
latasban résztvevo személy is sériiltté valt
a szekunder expozicié miatt. Ez felhivja a
figyelmiinket arra, hogy tomeges sériilé-
sek esetén elengedhetetlen egy kozos ira-
nyitd szervezet felallitasa, a felszamolas-
ban résztvevo szervezetek dontéshozdibdl
az informaciok megosztasa érdekében.
A tokidi tamadasban szamtalan sériilt a
mentGszervezetet megkeriilve a legkoze-
lebbi kérhazakat kereste fel. Szamolnunk
kell tehat azzal, hogy hasonlé helyzetben
nemcsak azok a korhazak lesznek érintet-
tek, ahova a felkésziilést koncentraljuk,
hanem ahova a betegeket iranyitani ter-
vezziik. A rengeteg sériilt, meghaladva a
mentdszolgalat szallitokapacitdsat sajat
laban fogja felkeresni az dltala ismert leg-
kozelebbi ellatohelyet. Emiatt, ahogy a ké-
sébbiekben errdl sz6 lesz, nem elegendd
néhany egészségligyi szolgaltatot kijelolni
az ellatasukra. A vegyi fegyverek aldozata-

inak ellatasahoz sziikséges tudast terjesz-
teni kell a teljes stirgésségi ellatorendszer-
ben. A tamadasok utdéletérdl beszamolo
irodalomban olvashaté, hogy hatalmas
szamban keresték fel az egészségiigyi
szolgaltatokat olyan betegek, akik a hirek-
ben hallottak a tdmadasrol és magukon a
tiineteket felfedezni vélték — késdbb kide-
riilt, hogy nem sériiltek. Az tgynevezett
sworried well” populdcid tovabbi terheket
16 az ellatérendszerre, igy a valdban sé-
rulteken felul sok fizikdlisan tiinetmentes,
de pszichés tlineteket mutatd “érintettek”
ellatasara is fel kell késziilni [31].

A vegyi és bioldgiai fegyvereket tobb-
szOr alkalmaztak célzott likvidalasokra
is. Georgi Markov bolgar disszidens irét
atalakitott eserny6bdl kil6tt apro, ricint
tartalmazd 16vedékkel végezték ki 1978-
ban Londonban. Egy masik bolgar disz-
szidens, Vladimir Kostov pedig csak a
fegyver hibajabol adéddan élt tul egy ha-
sonld tdmaddst Périzsban [32]. 2018-ban
pedig tovabbfejlesztett, ,negyedik ge-
neracios” idegmérget hasznaltak Sergei
Skripal ellen. O és linya ugyan tdlélte a
tamadast, de a vegyianyagot tartalmazé
fiolat megtalald par ndi tagja belehalt a
mérgezésbe [33]. Az ujabb, negyedik ge-
neracids idegmérgek ujabb alkalmazasa-
nak veszélyére is tekintettel tobb ameri-
kai minisztérium ko6zos ajanlast adott ki
az ilyen fegyverek aldozataul esett embe-
rek egészségiigyi ellatdsara [34].

A hazai egészségiigyi rendszer
lehetoségei és felkésziiltsége
vegyi és a biologiai fegyverek
alkalmazasa esetén

A vegyi és biologiai fegyverek hatalmas
fejlédésen menve keresztiil tovabbra is
hasznalatosak harcérintkezésekben, ka-
tonadk és civilek szézainak halalat okoz-
va, de terrorcselekményekben és célzott
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likvidalasokban is, a modern kor ezeket
tiltd egyezményei ellenére is. Nem kizar-
haté tehat, hogy a jovében az ilyen fegy-
verek hatasanak dldozataul esett emberek
Magyarorszdgon is megjelenjenek. Akdr
a kornyezetiinkben vivott haboruk, akar
behurcolt megbetegedések, akar az alla-
munk teriiletén végrehajtott terrorcselek-
mény vagy targeted killing kovetkeztében.
Emiatt a vegyi és biologiai fegyverek elleni
megfelelé védekezés érdekében nemcsak
a Magyar Honvédség vegyivédelmi erd-
it szitkséges felszerelni megfelelé infor-
maciokkal, képességekkel és tudassal. A
magyar hirszerzé szervezeteknek a kato-
nai és civil kornyezetben is szamolnia kell
ilyen tdmadasok bekovetkeztével, még a
mai, békés kornyezetben, Magyarorsza-
gon is. A védekezésben mindig komoly
szerep harult és fog harulni a hirszerzés-
re, a kockazatelemzésre, amely a beérkezd
informaciok elemzésével a védekezésben
résztvevé nem katonai szervezeteket is
el6zetesen értesiteni tudja a varhato tama-
dasrol. Ugyanakkor a civil kérnyezetben
bekovetkezé vegyi és biologiai tamada-
sok, terrorcselekmények kezelése érdeké-
ben nemcsak a fegyveres szervezeteket és
a katasztrofa elhdritast, de az egészségiigyi
ellatorendszert is képessé kell tenni a ve-
gyl vagy bioldgiai tamadasok sériiltjei-
nek felismerésére, a sziikséges konfirmald
vizsgalatok elvégzésére, a megfelelé szak-
mai ellatdsra és az ellatok személyes vé-
delmére — mivel az elsé vilaghdboruban
megkezdett vegyi és bioldgiai hadviselés
napjainkig sem ért véget. A vegyi és bio-
légiai fegyverek, illetve vegyianyagok ha-
tasait, az ellatds modjait nemcsak az elsé
vilaghdboru felcsereinek és orvosainak, de
a mai, magyar siirgdsségi ellatasban, pri-
mer betegellatasban dolgozé orvosoknak,
ment6tiszteknek is tanitani, ismerni kell.
Magyarorszagon az egyetemi orvos-
képzésben, majd a posztgradualis siir-

g0sségi szakorvosi vagy aneszteziologiai
szakorvosi képzésben a vegyi és bioldgiai
fegyverekrdl nem esik érdemben szd, an-
nak ellenére, hogy ezen szakmaban dol-
gozd orvosok azok, akik a szakmajukbol
adododan elséként talalkozhatnak ilyen sé-
riiltekkel. Az ilyen képzés hidnya nemcsak
a sériiltek megfelel$ ellatasat hatraltatja,
hanem a fegyverek sajatsagaibol adoddan
az ellatdszemélyzetet is veszélyezteti.

A fegyverfejlesztés elmult szaz éve alatt
sokféle hatasmechanizmusu és szerteaga-
z6 kémiai jellemz6kkel bird anyagokat
fejlesztettek ki. Az angliai Public Health
England szerkesztette 2018-as kiadvanyt
[35] a civil egészségiigyi személyzetet cé-
lozva adtak ki, osszefoglalva legfontosabb
tudnivaldkat a vegyi, bioldgiai, radiolégi-
ai és nuklearis fegyverek sériiltjeinek el-
latasaval kapcsolatban. A legfontosabb,
els6ként kiemelt ajanlas a kovetkezd: ha
harom vagy annal tobb, ismeretlen ok-
bdl eszméletlen sériilttel taldlkozik az el-
lato, feltételezhetd a vegyianyagok hatasa,
igy csak megfelel6 véddeszkozok birtoka-
ban lehet megkozeliteni a helyszint. A ha-
zai gyakorlatban persze el6fordul harom
vagy annal tobb sériilt a fiitési idGszak-
ban szénmonoxid mérgezés kapcsin
is. Ennek észlelésére azonban a mentd-
szolgalat egységei és a katasztrofavéde-
lem egységei is rendelkeznek megbizha-
t6 muszerrel. Az angol kiadvany ajanlasa
tehat hazai kornyezetre ugy alkalmazha-
t6, hogy ha 3 vagy annal tobb, ismeret-
len okbol eszméletlen sériilttel talalkozik
az ellat6 és a szénmonoxid érzékelé6 nem
jelez, fel kell tételezni, hogy eszméletlen-
ségiiket CBRN (Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear) incidens, vegyi
vagy biologiai harcanyag okozhatja. Az
angliai ellatérendszerben ilyenkor specia-
lis képzettségli és felszereltségli egységek
riaszthatok. Ezek a hazai gyakorlatban
nem allnak egyel6re rendelkezésre. Az
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angliai kiadvany részletes itmutatast tar-
talmaz a megfelel6 véddéruhazat, véddfel-
szerelés kivalasztdsira és felvételére is, a
lathaté klinikai jelek alapjan értékelve a
sériltek allapotat és sértilésiik feltételez-
het6 okat. A hazai gyakorlatban helyszi-
ni vagy korhazi siirgdsségi egészségiigyi
ellatoszemélyzet nincs megfelel6en felké-
szitve a vegyi vagy sulyosan fert6z6 biolo-
giai fegyverek esetén alkalmazandé ruha-
zat viselésére.

Az ellatasban a betegek észlelése utan
a kovetkez6 kérdés a mentesités biztosita-
sa. A kulfoldi tapasztalatok alapjan is ez
az egyik legnehezebben megoldhato fel-
adat. Az ilyen, tomegpusztitd fegyverek
bevetése esetén sokszor tomeges sériilt-
ellatasi helyzettel taldlkozhatunk. Ilyen
esetben a megfelelé atereszté képességii
mentesité dllomas felallitdsa, tizemelteté-
se, a megfelel személyzet és annak id6én-
kénti rendszer cseréjének biztositasa, a
mentesitésig  sziikséges crowd-control
megolddsa hatalmas feladatot jelentenek
minden ellatérendszer szamara. A ter-
vezés folyaman raadasul figyelembe kell
venni az prehoszpitélis ellatast kikeriild,
kozvetlentil kérhazakba dramlé sériilte-
ket is, akiknek mentesitését a korhazakon
beliil kellene megoldani. Kiilfoldi terve-
zOkkel beszélve erre még nyugati orsza-
gokban sincs teljesen kidolgozott terv.
A feladat nagysaga, valtozatossaga miatt
ad hoc megoldasok lehetnek sziiksége-
sek. Ilyen megoldasok viszont csak akkor
lehetnek hatasosak, ha azokat megfele-
16 tudassal felvértezett, vegyi mentesités-
ben jartas, a varhatd egészségkarosodas
klinikai tiineteit ismerd és a tomegira-
nyitasban tapasztalatokkal bir6 szerveze-
tek kijelolt vezetdi kozosen hozzak meg.
Kiilon nehézséget jelent bioldgiai tama-
dasok esetén, hogy ezek tiinetei a tama-
das idépontjahoz képest csak napokkal
késdbb jelentkeznek és a tiinetek eleinte

aspecifikusak, felséléguti virusinfekcio-
ra emlékeztetek. Laz, kohogés, orrfolyas
jelentkezik, amikkel a betegek jellemzé-
en haziorvosukhoz fordulnak. A fertdzés
utan joval késébb kialakuld, a kérokozo
konkrét patomechanizmuséara jellemz6
eltérésekkel (holyagok, vérzéses kohogés,
stb.) szintén az alapellato rendszerbe ke-
riillnek a betegek el8szor. Igy, mig a vegyi
tegyverekkel kapcsolatos képzést els6sor-
ban a siirg6sségi orvosok, aneszteziold-
gusok részére szitkséges szervezni, a bi-
ologiai fegyverek hatasanak felismerését
az alapellatok, a haziorvosok részére is
sziikséges oktatni. A hirszerzésnek azon-
ban mind a két esetben alapvet6 szerepe
van. Amennyiben a felderitett informaci-
ok alapjan ilyen fegyverekkel torténd ta-
madas valoszinusithetd, arrdl az operativ
szempontok figyelembevétele mellett ta-
jékoztatni kell az egészségiigyi ellatorend-
szer szerepldit, hogy a sériiltek felismeré-
se id6ben megtorténhessen és ezaltal az
ellatasuk késlekedést ne szenvedjen.
Kiilon figyelmet kell forditani a ve-
gyi, bioldgiai tdmaddsok menedzselése
kapcsan a megfeleld, torvényszéki és la-
boratériumi szempontoknak megfele-
16 mintavételre. Magyarorszagon az el-
mult évtizedekben a honvédségen beliil
létrehozasra keriilt az a képesség, amely
a bioldgiai anyagokat, kémiai anyagokat
identifikalni tudja. A képesség kihasz-
nalasdhoz, az eredményes értékeléshez
azonban a megfeleld mintavételt és a
vizsgalatok elvégzésének szervezési fel-
adatrendszerét is biztositani kell.

A magyarorszagi egészségiigyi
ellatéorendszer fejlesztési iranyai

Magyarorszag a NATO tagsag kapcsan a
szovetség véddernydje ala keriilt.

A szerz8dés harmadik cikkelye [36]
nemcsak a kollektiv védelemrdl szol.
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A cikk sz6 szerinti idézete ,,A jelen szer-
z8désben kitlizott célok hathatosabb el-
érése érdekében a Felek kiilon-kiilon és
egyiittesen, folyamatos és hathatos on-
segély és kolcsonos segitség utjan, fenn-
tartjak és kifejlesztik egyéni és kollektiv
védelmi képességiiket fegyveres tama-
dassal szemben” alapjan minden orszag-
nak o6nalloan, folyamatosan fejlesztenie
kell a sajat képességeit is. Ide sorolhato
a vegyi, bioldgiai, radioldgiai és nukle-
aris fegyverekkel szembeni katonai és
civil egészségiigyi védekezés is. A kol-
lektiv védelem sem csak az adott eset-
ben sziikségessé valo, konkrét harci te-
vékenységben nyilvanul meg, hanem a
tagallamok kozotti hatékony kommu-
nikacié, a tapasztalatok, a képességek
megosztasaban, kozos gyakorlatokban
is. A tagsag révén Magyarorszag hozza-
térhet a NATO standardjaihoz. A 2018-
ban kiadott AMedP-7.1 NATO Standard
a CBRN sériiltek egészségiigyi ellatasarol
$z016 részletes dokumentum [37]. Nem
szitkséges tehat Uj, teljesen 6nallé hazai
irdanyelveknek az alapoktol kezdett rész-
letes kidolgozasa, kifejlesztése, de sziik-
ségesnek latszik a vonatkozé NATO
irdnyelvek alkalmazasa az egészségiigyi
rendszer felkészitése, az oktatds és az
ellatasszervezés vonatkozasaban. Meg-
emlitend6, hogy a NATO AMedP-7.2
CBRN First Aid Handbook-ban [38]
szintén az ellatds elsédleges szempont-
jaira koncentralva megtalalhatok a ve-
gyi, biologiai vagy radiolégiai-nuklearis
fegyverek sériiltellatasi szempontjai.

Az egészségiigyben
megfogalmazhato fejlesztési
iranyok

A torténelmi tapasztalatok, a hazankban
sem kizarhaté ABV tamadasok és a vonat-
kozé NATO iranyelvek, alapelvek alapjan

tehat a magyar egészségiigyi ellatérend-

szer szamara a szerz6 véleménye szerint

kovetkez fejlesztési javaslatok tehetok:

« A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Koézpont (MH EK) vezetésével a ve-
gyi, bioldgiai, radioldgiai és nukled-
ris fegyverek hatasaival és kiilonosen
azok egészségiigyi ellatasi maodjaival
foglalkozd dedikalt egészségligy fej-
lesztése.

o A tarsszervekkel (Terrorelhérit6 koz-
pont, Katasztrofavédelem, Orszagos
Mentészolgalat), a Honvédség vegy-
védelmi csapatainak képviselGivel
MH GAVIK (MH Gorgei Artur Ve-
gyivédelmi Informaciés Kozpont), és
a fenti MH EK egészségiigyi személy-
zettel egy kozos egyeztetd bizottsag
létrehozasa a jelenleg rendelkezésre
allo eszkozok és kapacitasok értékelé-
sére, a szitkséges targyi és személyzeti
fejlesztésekkel kapcsolatos javaslatok
kidolgozasara.

o A jelenlegi prehospitalis és korhazi
mentesitési kapacitasok, a rendelke-
zésre allé konfirmald laborvizsgalatok
teliilvizsgalata, sziikségszert bovitése.

o A tapasztalatok birtokaban a hazai
slirg6sségi ellatérendszer és alapella-
tas szerepl6i szdmara egy egynapos,
akkreditalt tanfolyam szervezése.

o Az EBP keretében kidolgozasra ke-
rild 4j kérhazi kapacitdsok tekinte-
tében javaslattétel a kémiai, bioldgiai,
radioldgiai és nukledris tdimadasokra
vonatkozé szempontok figyelembe-
vételére, a megfeleld mentesitési le-
het6ségek, elkiilonitési lehet6ségek
megteremtésére.

Osszefoglalas
A fenti, a magyar egészségiigy vegyi, bi-

oldgiai, radioldgiai és nuklearis fegyverek
sériltjeinek ellatasaval kapcsolatos tuda-
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tossag javitasarol, az orszag ilyen iranyu
védelmi képességének javitasarol szol6 ja-
vaslatok megvalositasa érdekében a hazai
civil és katonai egészségligy felkészitése, a
tarsszakmdk egylittmikodése és megfe-
lelé elhivatottsag és elérelatas sziikséges.
Az ellatashoz sziikséges felkésziiltségre,
szervezettségre, tudasra — ugyan mind-
annyian reméljiik, hogy Magyarorszagon
sohasem lesz szitkség, de amennyiben
ilyen timadds mégis bekovetkezne — csak
elézetes tervezéssel, oktatdssal, a szemé-
lyi védelmi, a sziikséges laboratériumi és
egészségligyi eszkozrendszer biztositdsa-
val képzelhet6 el a sériiltek ellatdsa, meg-
mentése és az ellatd személyzet megdvasa.
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The danger of using chemical or
biological weapons on the battlefields
did not cease after the end of the first
world war, even when these weapons got
banned by international agreements. No
chemical or biological weapon was used
in large scale attacks during the second
world war but during the cold both side
improved these weapons to make them
more efficient, more deadly. The weapons
were used in proxy wars from time to
time. After the cold war has ended, the
chemical weapons were in operation
again - for example in Iraq, Iran and
Syria used both by the state army and
the rebels. Terrorist groups have tried to
get their hands on chemical or biological
weapons. These were also used in
targeted killings in the past. Therefore
the possibility of victims of chemical
or biological weapons emerging in the
Hungarian health system can not be
tully excluded. We must prepare the our
health system for this possibility.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Neurologiai Osztdly

Obstruktiv alvasfiiggo légzészavarok hatasa a kognitiv
és exekutiv teljesitményre

Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: alvdsfiiggd légzészavar, hipoxia, Wisconsin teszt, agyi dramlds vizsgdlat,

CPAP kezelés

Jelen munkankban tobb évtized alvasdiagnosztikai, neuropszi-
choldgiai és funkcionalis agyi aramlasi vizsgalatok egybeveté-
sével nyert tapasztalatait 0sszegezziik.

Fontos eredmény, hogy az obstruktiv légzészavarok koran,
még normal oxigenizacio mellett is jelentos aramlasi defici-
tet okoznak. Masrészt igazoltuk, hogy a funkcionalis aramlasi
rezervkapacitas besziikiiléséért, a hipoxia és nem az alvasfrag-
mentacio, vagy a deszaturacid a felelds. Szintén j eredmény
a nappali mentalis flexibilitas csokkenése és a rezervkapacitas
besziikiilése kozotti Osszefiiggés igazolasa. Hangsulyozzuk,
hogy a konkrét eredmények a megfelel6 paciens szelekcid, a ru-
tin szamadra jol értelmezhet6 neuropszichologiai, és agyi aram-

HONVEDORVOS

las vizsgalatok egyiittes alkalmazasanak koszonheto.

Az alvasfiggd légzészavarok jol diag-
nosztizalhatok, eredményesen kezelhe-
tok. A kezeletlen esetek és a keringési
vagy anyagcsere betegségek kozotti egy-
értelmt Osszefliggések felismerése utan,
a nappali életminéség megdrzése is fon-
tos kérdéssé vilt.

A kozelmult politikai eseményeit ko-
vetden a katonai feladatok jellege meg-
valtozott. A megel6zGen egymas mellett
miikodd alakulatok tevékenységét felval-
totta a tobbnemzeti kotelékben, otthoni
szovetséges bazisok nélkiil végrehajtott
informacids, haldzatkézpontd, hatasala-
pu, legtobbszor aszimmetrikus miivele-

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.5-21.67-71

tek végrehajtasa [1-2]. Ennek kapcsan a
miveletben résztvevé katona nem csu-
pan parancsot teljesit, hanem sziikség ese-
tén kezdeményez6, folyamatosan értékeli
helyzetét, dontéseket hoz és mint 6nallo
egység, része az informatikai halézatnak.

A fenti megvaltozott tipusa kihivasok
nem egyeztethet6k 6ssze az alvas-ébrenlét
zavarok okozta fokozott nappali almossag
tiinet egylittesével [3-4]. Azonban a ke-
ringési betegségekkel, barmennyire is evi-
dens az Osszefiiggés a jo mindségli alvas
és a masnapi teljesitmény kozott, ebben a
témakorben ok és okozati Osszefiiggések
helyett csak kovetkeztetésekrol és korla-
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tozott értékii asszocidciokrdl beszélhe-
tink. Ennek hatterében dontéen harom
f6 probléma, a poliszomnografids ered-
mények nem egységes értelmezése, a nap-
pali teljesitmény koriili definicids bizony-
talansagok és a vizsgalt betegcsoportok
inhomogenitasa all.

Jelen munkank tobb évtized eredmé-
nyeinek Osszegzésével probal ravilagita-
ni a tényre, hogy a fenti ellentmondasok
lehet6ség szerinti kikiiszobolésével és a
miiszeres vizsgalatok harmonizaldsaval,
megfelel6 vizsgalati csoportok kialakita-
saval, szakmailag iranymutatd, egyértel-
mii eredmények nyerhetdk.

Paciensek kivalasztasa

A nemzetkozi gyakorlatban elséként
korrekt alcsoportokat képeztiink, szub-
jektiv panaszok, kérdéivek mellett ob-
jektiv poliszomnografids eredményekre
tdmaszkodva.

Elkiilonitettiik a stlyos hipoxiaval ja-
ré intermittald hipoxia reoxigenizacié
(IHR) eseteket, a megtartott oxigeniza-
cidju, de szintén stlyos OSAS esetektdl
(normoxémias OSAS csoport). Tovabbi
alcsoportokat képezve kiilon vizsgaltuk
a hagyomanyos és a nem konvencionalis
izolalt alvasfragmentacioval jaré esetek
(régebbi nomenklatura szerint fokozott
felséléguti ellenallas (UARS szindréma)
eredményeit. Tobbszori vizsgalati perio-
dusokban 6sszességében tobb mint 200
paciens keriilt bevalasztasra az egyes
protokollokba [5-8].

Neuropszicholdgiai vizsgalatok

Sajat munkdink soran, célzott egyszeri-
sitést kovetSen, nem lebenyfunkciokat,
hanem vigilitasra és fenntartott figye-
lemre épiill6 mentalis flexibilitast vizs-
galtunk.

Vigilitas és fenntartott figyelem vizs-
galatat SART (sustained attention to
response task) probaval végeztikk [9].
A teszt 1ényege, hogy a szamitogép kép-
erny6jén 1-9 kozotti szdamok jelennek
meg, véletlenszertien, eltéré méretben.
A vizsgélt személynek a szam megjelené-
sekor minél el6bb, gombnyomassal kell
reagalnia, kivéve, ha a felbukkané szam
3-as. Egymads utan 225 alkalommal je-
lennek meg a szdmok, ezen beliil a 3-as
25 esetben.

Az instrualds soran egyarant hangsui-
lyozzuk a minél rovidebb reagalasi ido, il-
letve a megfelelé reakcié fontossagat. Az
eredményeket szamszerten értékeljiik,
ezen belill megkiilonboztetiink ugyneve-
zett ,,no-go hibat”, amikor a 3-as szdmra
valo tekintette] nem kellett volna meg-
nyomni a gombot, valamint ,,go” hibat,
amikor a gombnyomas elmaradt. A ketté
Osszege adja a teljes hibaszamot. Az egyes
vizsgalatok 4 percig tartanak. A kezdés
elott roviditett probara is lehetdség nyilik.

Az ismert napszaki teljesitményin-
gadozas miatt a probat két idépontban,
8.00-9.00 Ora, illetve 13-14 6ra kozott
is elvégeztiik. Tekintettel a hibds valasz-
adds moddosito, lassité hatasara, a reak-
cié idéket nem, csak a hibas vdlaszok
szamat értékeltik. A vizsgalat alkal-
mazasaval, az alvasbetegséghez tarsulo
pszichomotoros temp¢ és vigilitas zavar
mentalis flexibilitast médosité hatasat
kivantuk feltérképezni.

A mentalis felxibilitast, a nemzetkozi-
leg is standardizalt, automatizalt Wiscon-
sin kdrtya szortirozé teszttel (Wisconsin
Card Sorting Test Computer Research
Edition WCST:CV4™) végeztiik. Ez a 128
kartyabol all6 hagyomanyos vizsgalat sza-
mitogépes valtozata. Az eljras soran négy
stimuluskartyat és (2x64) valaszkartyat
alkalmaztunk. A stimuluskartyak mind-
egyike eltér egymastdl szinben, szamban
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és formaban. A vizsgalati személyeknek a
valaszkartyakat a stimuluskartyakhoz kell
illeszteniiik ugy, hogy a program a valasz-
adas utan visszajelez arrdl, hogy a valasz
jo volt-e vagy sem.

A vizsgalati személy nem tudja, hogy
milyen osztalyozasi elvek alapjan kell va-
laszolnia, és hogy ezek az elvek hogyan
valtoznak. Az osztélyozasi elveket (szin,
forma, szam, szin, forma, szdm) akkor
valtoztatja meg a program, ha a pdci-
ens 10 kartyat egymas utdn a megtele-
16 stimuluskartya ala helyezett el, vagyis
megtanult egy kategodriat. A vizsgalat ak-
kor fejez6dik be, ha a vizsgalati személy
mind a hat kategériat megtanulta, illet-
ve ha a 128 valaszkartya elfogy. Minden
esetben életkorral korrigalt t értékeket
kaptunk, ahol a nagyobb szam jobb tel-
jesitményt jelent. A normal atlag a 45-54
értéknek felel meg.

A teszt 16 mutatdjabdl kiilon kiemel-
titk az alabbi kategdridkat: perszeverativ
valaszok t-értéke, perszeverativ hibak
t-értéke, nem perszeverativ hibak t-érté-
ke, konceptudlis valaszok t-értéke.

Regionalis agyi funkcionalis
vizsgalatok

Osszességében az IHR-OSAS, normoxé-
mias OSAS és az izolalt alvasfragmen-
tacioval jard esetek alkotta csoportok
résztvevdi keriiltek a regionalis agyi m{i-
kodés térképezésére szolgald technetium
99m-al jelzett hexamethylpropylene
amine-oxime (Tc99m-HMPAO rCBF)
regionalis ,single photon emisszios
computer tomografias” (SPECT) aram-
las vizsgalatra.

Egyuttal kiegészit$ intravénds Aceta-
zolamide terheléses rezervkapacitis mé-
rés is késziilt.

A vizsgalatokra kétfejes General
Electric Infinia késziilékkel, a standard

poliszomnografias vizsgalat utani regge-
len keriilt sor azonos idépontokban.

A hosszmetszeti kovetés sordn, 12
hénappal a megkezdett kezelést kove-
téen esedékes kontroll kapcsan a funk-
ciondlis vizsgalatokat megismételtiik és
az esetleges valtozasok felmérésére a ke-
zelés el6tti és utani eredményeket 6sz-
szehasonlitottuk. Attekintve a nemzet-
kozi szakirodalmat, munkdnk ezen a
ponton uttérd jellegli. Az alvasvizsga-
latok soran eddig nyert SPECT ered-
mények vagy epizodikus, onkontroll
nélkiili vizsgalatok, vagy a szamos madd-
szertani hianyossag (betegcsoportok ki-
valasztasa, jelz6anyag mindsége, vizualis
értékelés hidnya) miatt értékelhetetle-
nek, illetve nem tartalmaznak egyidejii
rezervkapacitds és neuropszicholdgiai
kiegészitést [10-12].

Eredmények

SART vizsgalat kapcsan az els6 vizsgalat
minden alcsoportban kdros eredményt
adott, mind a go, mind a no-go hibak
tekintetében. Kovetéses kontroll kap-
csan az esetek 95%-ban az értékek ren-
dezddtek, sot egyes esetekben a javulds
kapcsan a korrelalt normal kontrollnal is
jobb eredményeket mutattak.

Wisconsin-kartya teszt eredményei
kapcsan a normoxémiaval jard esetek-
ben a pozitivitas mértéke 5% alatt ma-
radt, ezzel szemben az IHR-OSAS alcso-
portban 50% feletti volt a pozitiv esetek
aranya. A koros eseteket a perszeverativ
hibak dominaltdk, a nem perszeverativ
hibak t-értékének csokkenése nem érte
el a szignifikdns szintet. Kontroll sordn
javulas csak 30%-ban fordult eld, a tobbi
esetben a koros eredmények véltozatla-
nok maradtak.

SPECT vizsgalat az izolalt alvas-
fragmentacidval jaré esetekben, vagy
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az apnoe normoxémids alcsoportjai-
ban azonos szamban (90%-ban pozitiv
eredményekkel) és mértékben (egy, vagy
tobb lebenyre kiterjedé hipofixacios
minta) mutatott eltérést, mint a tipusos
IHR alcsoportban.

Kiilonbség a lokalizacidban volt.
A hipoxémiaval jar6 esetekben donté-
en a frontalis lebeny és ezen belil is a
szubdominans oldal volt érintett. Ezzel
szemben a normoxémiaval jard eseteket
temporo parietalis érintettség jellemezte,
az egyes oldalak azonos bevonasaval.

Kontroll SPECT vizsgalat az IHR
esetekben csak 40%-ban mutatott ren-
dez6d6é allapotot. Ezzel szemben a
normoxémidval jaré kiilonb6zé alcso-
portokban ez az arany 80% feletti volt.

A funkciondlis rezervkapacitis mérés
soran pozitivitas csak az IHR alcsoport-
ban, egyidejii jelentés hipoxémia mellett
jelentkezett.

Hosszmetszeti képben az eltérés per-
zisztalo SPECT pozitivitas ellenére is
rendez6dhetett.

SPECT és neuropszicholdgiai ered-
mények egyidejii elemzésekor a vigilitast
és pszichomotoros tempét jellemzd, de
egyuttal fenntartott figyelmet és valasz
gatlast is igénylé6 SART atlagok min-
den alcsoportban, a SPECT eltérés lo-
kalizaciojatol és a kiséré funkcionalis
rezervkapacitds értéktdl fiiggetlentl, ko-
rosan magas értéket adtak, ezen beliil a
hipoxias esetek délel6tti ,,go hiba” atlag
értékei voltak a legmagasabbak, jellem-
z8en frontalis SPECT eltéréssel kisérve.
Ugyanakkor a kontroll mérés kapcsan
az eltérd sulyossagu esetek mindegyike
szignifikansan, ,,prompt” javultak.

Ezzel szemben a mentalis flexibilitast
vizsgalé Wisconsin préba pozitivitas ki-
zardlag az egyidejlileg igazolt hipoxémia
+ besziikiilt rezervkapacitassal jaré ese-
tekben fordult el. Kontroll kapcsan,

szemben a vigilitds azonnali javula-
saval, itt ez csak részlegesen és csak a
rezervkapacitds egyidejii rendezdédése
esetén fordult eld.

Osszegzés

Vizsgalataink soran munkacsoportunk
elséként igazolta, hogy a poliszomnog-
rafids eredmények alapjan még enyhé-
nek tartott normoxémids esetek hetero-
gén alcsoportjai, a sulyos, intermittald
hipoxia-reoxigenizacié mintaval jar6 al-
vasfiiggd légzészavarokkal azonos gya-
korisaggal és kiterjedéssel okoznak re-
gionalis dramlds eltéréseket, amelyeken
beliil a normoxémiaval jaré esetekben a
halantéklebeny, a hipoxidval kisért ese-
tekben a homloklebeny eltérések domi-
naltak. Elséként igazoltuk, hogy a regi-
ondlis rezervkapacitds Dbeszikiilésének
hatterében nem az alvasfragmentacié
vagy a deszaturacié, hanem dontGen az
intermittdld hipoxia all. Rdmutattunk a
mentalis flexibilitas teszt pozitivitas és a
besziikiilt rezervkapacitas kapcsolatara.
A kovetéses kontroll eredmények alapjan
kimutattuk, hogy a vigilitas és figyelem az
eredményes kezelés kapcsan javult, illetve
rendez6dott. Ezzel szemben az exekutiv
zavart okozé mentdlis flexibilitast érinté
eltérések, a rendez6d6 aramlasi viszonyok
ellenére is perzisztalhatnak.

Kovetéses eredményeink alapjan, a
kontroll kapcsan észlelt irreverzibilis,
magasabb szintli exekutiv funkciézava-
rok alahtzzak a korai felismerés és az
ennek alapjat képezd szlir6vizsgalatok
fontossagat.
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Neuropsychological consequences
of different types of sleep related
breathing disorders

In the present work we give an overview
of our cumulating results gained in our
sleep laboratory while investigating the
occurence and the neuropsychological
consequences of different types of SRBD
with extended imaging of regional cere-
bral brain functioning, and also estimat-
ing cerebral functional reserve capac-
ity by SPECT. To our knowledge, it was
a crucial step to demonstrate that both
normoxemic and hypoxic cases had the
capacity to give rise to regional cerebral
blood flow alterations by SPECT. Fur-
thermore, by monitoring autoregulation
capacity we have realised, that not frag-
mented sleep, but hypoxia is responsible
for impaired cerebrovascular reserve ca-
pacity. Our results have also shed light on
the relationship between failure on men-
tal flexibility test and altered reserve ca-
pacity. Follow up results underlined that
launching effective therapy was associat-
ed only in limited number of cases with
improvement on mental flexibility test.
The issue is of importance, because im-
proving knowledge about the mechanism
of regeneration could enhance our ability
to rehabilitate military personnels having
been previously trained at high-cost.

Keywords: sleep related breathing
disorders, hypoxia, Wisconsin test,
regional cerebral blood flow investigation,
CPAP therapy
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MH Egészségiigyi Kozpont Siirgésségi Betegelldté Centrum!
SE ETK? mentétiszt hallgaté, PTE ETK? mentdtiszt hallgato
MH EK SBC? ambulanciavezetd f6orvos

Ciklohexanal okozta gorcsroham a siirgdosségi
betegellatasban - Esetismertetés

Marton Istvan!,
Danko Réka?,
Laké Kamilla?,
Dr. Kiss Attila3

Kulcsszavak: tramadol, gorcsroham, mellékhatds, farmakovigilancia, tuladagolds

A cikk egy igen ritka és érdekes gyogyszermellékhatast, illetve
friss nemzetkozi szakirodalmi adatokat kivan megosztani. Ru-
tinszert gyogyszerelés kapcsan igen kevés szakember gondol a
tramadol mellékhatasaira, féleg ritka mellékhatasokra. Uj far-
makologiai tudomanyag sziiletett, a famakovigilancia. Fogal-
ma feloleli a biztonsagos gyogyszeralkalmazas érdekében Kkifej-
tett tevékenységek Osszességét. A WHO 2002-es meghatarozasa
szerint a famakovigilancia a gyogyszerek karos hatasaival, vagy
gyogyszerrel kapcsolatos egyéb problémak észlelésével, értékelé-
sével, megértésével és megelozésével foglalkozo tudomany; illet-
ve tevékenység. Szakirodalmi adatok egyértelmiien alatamaszt-
jak a ciklohexanal konvulziét okoz6 ritka mellékhatasat, amellyel
minden esetben szamolnunk kell. Gydgyszergyartok honlapjan
megtalalhato a mellékhatas bejelentésére szolgalo adatlap. Ezt az
adatlapot laikusok is kitolthetik, de szakembereknek, orvosok-
nak sokkal nagyobb figyelmet kellene erre forditani. Visszajelzés
kulcsfontossagu a gyogyszerek biztonsagos alkalmazasanak érde-
kében.

1. Esetismertetés héz fizikai munkavégzése kozben (nehéz

targy megemelése utdn) heves deréktdji

2011. februar honapban egy 31 éves fér- fdjdalma lett, nem tudott kiegyenesed-
fi érkezett az Orszagos Ment6szolgalat ni a féjdalomtol. Trauma nem érte. El-
egyik budapesti mentdallomésara. Ne- vezeti szerek hatdsa alatt (dohanyzas,

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.5-21.72-76
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alkohol fogyasztas, drog) nem allt. Fi-
zikalis vizsgalattal eltérést nem észlel-
tiink. Kardiorespiratdrikusan stabil alla-
potd volt. Gyogyszer tulérzékenységrol
nem tudott. Anamnézisében gyermek-
kori koponyasériilést, valamint asthma
bronchialét emlitett. Gyogyszert kiza-
rélag alkalmanként hasznalt Berodual-t.
Vérnyomasa 130/80 Hgmm, pulzusa 89/
perc, szaturacidja 98%, vércukor érté-
ke 7.4 mmol/L, fajdalom erdssége 10/8
erdsségli volt. Elmondasa alapjan testsu-
lya 80 kg volt. Vénabiztositas G18 méretl
periférias braniil behelyezésével tortént,
majd 100 mg ciklohexanal (hatéanyag-
neve: tramadol) addsa tortént lassan, kb.
4-5 perc alatt, intravéndsan. Gydgyszer
beadasat kovetden a beteg hirtelen szé-
diilésre, hanyingerre kezdett panaszkod-
ni, eszméletét elvesztette, majd ténusos
gorcsrohama zajlott. Azonnali oxigén
terapiat inditottunk, majd antikonvulziv
szerként 10 mg diazepam addsa tortént
intravénasan. Allergias mellékhatast is
feltételezve, 125 mg methylprednisolon
és 20 mg chloropyramine adasara ke-
rilt sor. EKG monitoron ritmuszavar
nem volt észlelheté. Vérnyomadsa stabil
volt. A gorcsroham 3 percig tartott. 12
elvezetéses EKG késziilt, amelyen ko-
ros gorbe nem volt észlelhetd. A beteget
tenebrosus dllapotban a teriiletileg ille-
tékes Neurolégiai Osztalyra széllitottuk.
Akut nativ LS gerinc és koponya CT tor-
tént. Koponya CT koros eltérést nem irt
le. A LS gerinc felvételeken spondylosis
és multiplex discopathia jeleit vélemé-
nyezték. EEG-n koéros regisztratumot
nem észleltek. Laborjaban gyulladasos
markerszint emelkedés (leukocitdzis,
CRP-emelkedés) nem volt. Szérum ion-
szintek normalisak voltak. Mdj és vese-
funkciok jok voltak. Vizeletében koros
nem volt lathatd. 4 nap hoszpitalizaciot
kovetden, roham- és panaszmentesen

emittaltdk. A korhazban toltott apoldsi
napok szima megegyezett a nemzetko-
zi irodalmakban leirt adatokkal. A kép-
alkoté és laboratériumi vizsgalatok is
hasonlosagot mutattak a szakirodalom-
ban fellelt és alkalmazott moédszerekhez
képest. Szakirodalmi adatok szerint leg-
tobb esetben a tramadol konvulziv mel-
lékhatasat diazepam adasaval sziintették
meg. A készitményt gyartd gyogyszer-
céghez a mellékhatas bejelentésre keriilt.

2. Szakirodalmi 6sszefoglalé

Az Egyesiilt-Kiralysagban publikalt egyik
cikk [4] a fajdalom értékelését, az al-
kalmazott prehoszpitdlis gyogyszerelést
és a paramedikusok képzését targyalja.
A cikk ismerteti az Opidt és nem Opiat
fajdalomcsillapitok hatasait, mellékhata-
sait. A szerz6k bemutatjak a kiillonbo6z6
fajdalomskaldk hasznélatat (VAS, NRS,
VRS), valamint részletezi a tramadol
hatdsmechanizmusat. Magyarorszagon
a MESZK Kkészitett egy hataskori lis-
tat, amely a szakdolgozok kompetenci-
ait tartalmazza [6]. Ebben a kiadvanya-
ban részletezik, hogy az egészségiigyi
szakdolgozok milyen gyogyszereket al-
kalmazhatnak és adhatnak be utasitas-
ra vagy onalléan. A MESZK a hataskori
listak elGkészitését orszagos struktdra-
janak megfelelden a szakmai bizottsaga
- az OTTB - és 11 érintett szakmai ta-
gozatanak bevondsaval valdsitotta meg.
Az Anesthesia Essays and Researches
egy torokorszagi esetet irt le [8]. Két na-
pon at alkalmazott, napi 75 mg doézisu
tramadol szedését kovetden visszatért a
klinikdra, mert felesége elmondasa sze-
rint 10 perccel a gyogyszer bevétele utan
remegni kezdett, elvesztette az eszméle-
tét, ami kb. 1 percig tartott és verejtéke-
zett. A férfit befektették megfigyelésre,
a tramadolt leallitottak, azonban aznap
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még 2 ténusos-kléonusos rohama volt.
Koponya CT és EEG nem mutatott neu-
rolégiai eltérést.

Teheranban 363 gyermeket vizsgaltak
[5]. Mindegyik 12 évnél fiatalabb gyer-
mekbdl 20-nal tapasztaltak sulyos tiine-
teket (atlag életkoruk 3,7 +2,9). 14 eset-
ben csokkent tudatallapotot, 3 esetben
apnoét és 4 gyermekeknél hanyingert,
hanyast észleltek. Rohamot nem észlel-
tek egyik betegnél sem. Az atlag tramadol
dozis 9,6 + 5,5 mg/kg volt. Az apnoe és a
becsiilt toxikus dozis kozott nem volt je-
lenetds Osszefliggés. Az apnoés betegek-
nek naloxont adtak és nem kellett ket
intubalni, azonban 2 beteg nem reagalt a
naloxon bdlusra és eszméletlen maradt,
de ket sem kellett intubalni. Az apnoés
betegeknek nagyobb naloxon dézisra volt
szlikségiik.

Hamed A. [3] a szerkeszt6hoz irt le-
vélében egy érdekes esetet mutatott be,
a tramadol kivaltotta szerotonin szind-
rémarol (SS). Ennél a betegnél megfi-
gyelték, hogy a tramadol Onmagaban
képes volt SS-at okozni, amelyre jellem-
z0k tobbek kozott a nyugtalansag, az au-
tonom idegrendszer rendellenességei,
izom spazmusok, illetve a tudatzavar.
Ezen tilmenden CPK emelkedéssel ja-
r6 rhabdomyolysist, kovetkezményes ve-
seelégtelenséget és emelkedett méjenzim
értékeket észleltek nala. A CPK emelke-
désével jaré rhabdomyolysis a tramadol
hatasanak ritka, de komoly sz6védménye.
A tiinetek hasonldak voltak BZD megvo-
nasa okozta tiinetekhez.

Irani kutatdsban [2] vizsgaltak a
tramadol = mellékhatdsait, tualadago-
las kapcsan. A tanulmanyban 150 beteg
vett részt, akiket 3 csoportba soroltak és
mindegyik csoportban 50 fét vettek be.
Bevalogatasi kritérium volt: a mentalis
betegség és ismert fiiggdségek hidnya, a
200 mg 0sszdozis feletti tramadol bevétel,

tramadolra pozitiv vizelet teszt, markans
myoclonus jelenléte, lényeges koros fizi-
kalis lelet hianya, valamint normal elekt-
rolit és laboreredmények.

Az ,,A” csoportba sorolt betegek nem
kaptak semmilyen preventiv kezelést a le-
hetséges gorcsrohamok megeldzésére. 50
b6l 37 betegnek volt tonusos-klonusos
rohama (p<0,003), 6k kezelést igényel-
tek és 5 esetben haldleset kovetkezett be
hipoxias-anoxias encefalopatia miatt.
A gorcstevékenység az elsé 24 oraban je-
lentkezett.

A ,B” csoport tagjai, max. 30 mg
diazepam készitményt kaptak a gorcs ro-
hamok megel6zése céljabol. 10 betegnek
volt ténusos-kléonusos rohama (p <0,01),
7 betegnek az els6 24 draban, 3-nak pedig
a masodik 24 éraban.

A ,,C” csoportba sorolt betegek 2 g
magnézium-szulfatot kaptak 8 déranként
a gorcsrohamok megel6zésének céljabol.
50 emberbdl senkinél nem tapasztaltak
rohamot, 72 dra elteltével mindenkit ki-
engedtek a kérhazbol. Valamennyi cso-
portban 50-50% volt a férfi-nd arany és
a paciensek 16-35 év kozotti fiatalok vol-
tak. Atlagos bevett gydgyszer dozis 400
4200 mg volt és nem talaltak szignifikans
kiilonbség a tramadol mennyisége és a
rohamok el6forduldsa kozott (p >0,01).
Gorcsroham 30 évnél fiatalabb betegek-
nél fordult el6.

Torokorszagban EKG elvéltozasokat
figyeltek meg [7] a tramadol indukalta
idioszinkrazias gorcsrohamok esetében.
1 év alatt 170 ember vett részt a tanul-
manyban. 157 beteg anamnézisében be-
tegség nem szerepelt, 13 betegnek pedig
nem volt értékelheté6 dokumentacidja ez-
zel kapcsolatosan. 2 beteg anamnézisében
szerepelt kordbban gorcsroham (1 beteg-
nél tramadol hasznalatot kovetéen). Meg-
mérték a gyogyszerbeadas és a konvulzié
fellépése kozti id6t (150-235 perc). 68 be-
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tegnél alakult ki tachycardia, 4 betegnél
sinus bradycardia. A leggyakoribb EKG
eltérések a tachycardia, bradycardia, ter-
mindlis S-hulldm, terminalis R-hulldm az
aVR elvezetésben, valamint T-hulldm in-
verzid. Nem tapasztaltak LBBB-t, QT id6
megnyulast, masod, illetve harmadfoku
AV blokkot.

Indidban a tapentadol és a tramadol
Osszehasonlitasat végezték [9] szivmiité-
ten atesett betegeken. 60 beteg vett részt
a vizsgalatban.

Az ,X” csoport 50 mg tapentadolt
kapott per os napi 3 alkalommal, az ,Y”
csoport 100 mg tramadolt per os. Mind
a 60 beteg kapott emellett szdjon at
paracetamolt 650 mg-ot, napi 4 alkalom-
mal, valamint intravéndsan fentanylt 25-
50 pg/kg-ot a mutét kozben. A két csoport
tagjai életkorban és testsulyban is hason-
l6ak voltak. A tapentadolos csoportban a
tdjdalom kisebb mértéki volt a gydgyszer
beaddsa utan 3 6raval, mint a tramadolos
csoportban (2,68 vs. 3,91). Posztoperativ
hanyinger, és hanyas tobbszor jelentke-
zett a tramadolos csoportban. GCS érté-
kelésnél a tapentadolos csoportban min-
denki spontdn nyitotta a szemét, mig a
tramadolos csoportban 8 ember csak
felszdlitasra. A tramadolos csoportban 3
betegnél BIPAP (Kétfazisu pozitiv léguti
nyomasu lélegeztetés) 1élegeztetést kellett
alkalmazni, tapentadolos csoportbdl pe-
dig 2 beteg esetében non-invaziv maszkos
lélegeztetés tortént. Tramadolos csoport-
ban 1 betegnél pszichozis alakult ki. Az
Egyesiilt Kiralysagban [1] jogi kérdések
meriiltek fel, hogy kik és milyen kortilmé-
nyek kozott alkalmazhatnak tramadolt.
A cikk kulonbozé klasszifikacidkba so-
rolja a beadhatd szereket és a gyogysze-
rek beadasara jogosultak korét. A szerzék
részletesen leirjak a PM (paramedic) és
RN (registered nurse) altal adhatd szerek
dozisat.

3. Felmérés

Stirg6sségi ellatasban dolgozd orvosok,
ment6tisztek és szakapolok korében ké-
sziilt egy elemzés, amely a tramadol
adasanak elrendelésének gyakorisagat,
valamint a mellékhatasok ismeretét ki-
vanta felmérni. Az ,A’ csoport tagjai
mind szakapold képesitésli egészségiigyi
szakdolgoz6 (50 £8), akik siirgésségi osz-
talyon triage feladatot latnak el. A feltett
kérdésekre mindenki (100%) valaszolt.
»A1” csoport, 31 6 (62%) nem szokott
elrendelni tramadolt, ,,A2” csoport, 19
f6 (38%) igen (atlagban 50-100 mg do-
zisban). A valaszadok egészségligyben
eltoltott munka éveinek szamdban szig-
nifikdns kiilonbség nem volt, p<0,017.
Az ,A2” csoportbdl 48% hanyast, 39%
allergias reakciot nevezett meg indoklas-
ként. 6% ugy gondolta, hogy a tramadol
elrendelése nem az 6 feladata, 7% pedig
nem tudta megindokolni. A megkérde-
zett szakapolok 100%-a nem tudott a
tramadol gorcsrohamot okozé mellék-
hatasardl. ,,B” csoport tagjai orvosok és
ment6tisztek voltak. Orvosok 65%-a ha-
nyast, 29%-a allergiat, 6%-a kollapszust
jelolt meg olyan mellékhatasként, ami mi-
att nem ad tramadolt. Ment6tisztek 88%-
a hanyast, 6%-a allergiat, 6%-a gorcsroha-
mot jelolt meg. Kollapszust nem jel6ltek
meg indoklasként.

4. Kovetkeztetések

Szamos nemzetkozi szakirodalom ta-
masztotta ald a ciklohexanal (tramadol)
gorcsokozd mellékhatasat, sokszor do-
zistol fiiggetlenill. Kalfoldi publikaci-
okbdl kideriilt, hogy ezt a konvulziv
mellékhatdst a diazepam sikeresen
megsziintette. Felmérésiinkbdl tiikro-
z6dott, hogy az orvosok, mentétisztek
és egészségiigyi szakdolgozok tobbsége
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ezt a mellékhatast nem ismerte. Publi-
kacionk szerette volna bemutatni a ru-
tinszerli gyogyszeradas veszélyét és ki-
hangsulyozni, a gydgyszermellékhatas
lejelentésének fontossagat. Mindannyi-
unk érdeke a biztonsagos gyogyszeradas,
ezért mindig gondoljunk a nem vart
mellékhatasok fellépésére és legytink ké-
pesek azokat elhdritani.
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Tramadol-induced seizure in
emergency care. Case report

This article aims to share a very rare and
interesting side effect of the drug and re-
cent international literature. With regard
to routine medication, very few experts
consider the side effects of tramadol, es-
pecially rare side effects. A new pharma-
cological discipline was born, a pharma-
covigilance. Its concept encompasses all
activities undertaken for the safe use of
medicines. According to the WHO 2002
definition, pharmacovigilance is the sci-
ence or activity of detecting, evaluating,
understanding and preventing adverse
effects of drugs or other drug-related
problems. Literature data clearly sup-
port the rare side effect of cyclohexanal
convulsions that should always be taken
into account. A list of adverse drug reac-
tions is available on the Pharmaceutical
Manufacturers website. This form can be
filled in by lay people, but professionals
and doctors should pay much more at-
tention to it. Feedback is key to the safe
use of medicines.

Key-words: tramadol, seizures, side ef-
fect, pharmacovigilance, overdose

Marton Istvin
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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HIREK
2018 masodik félév

Az alabbi 6sszefoglalo a 2018. év masodik felének jelent6sebb nemzetkozi katona-
egészségligyi eseményeit és véltozésait foglalja 6ssze a COMEDS! 50. Plendris Ulésén
elhangzottakat rogzit6 jegyz6konyv alapjan — kivonatosan, a szerkesztd kiegészitése-
ivel.

A COMEDS 50. Plenaris Ulésére a NATO Székhelyén, 2018. november 19-21 ko-
zott kertilt sor. A targyaldsokon Hazank és a Magyar Honvédség érdekeit Dr. Kopcsé
Istvan orvos dandartabornok, a Magyar Honvédség egészségiigyi fénoke képviselte.

Az iilés napirendjébdl kiemelésre érdemes az utols6 pont. Az 50. COMEDS Ple-
naris iilés zarasaként a COMEDS elnoki tisztét 3 évre atvette a cseh egészségiigyi
szolgalatf6nok, Dr. Bubenik Zoltan dandartabornok. A COMEDS elnoke mellé,
kétoldalt megallapodas alapjan hazank biztosit 6sszekoto tisztet Dr. Vekerdi Zol-
tan o. ezredes személyében.

Zart iilés, kizarolag NATO-tagorszagok képvisel6i részére. A COMEDS elnoke
(CCOMEDS) Bernier vezérdrnagy (Kanada) nyitotta meg a zart tilést a NATO szék-
helyén, A jovahagyott napirend fel6lelte a NATO Parancsnoki Struktdra atalakitas
(NCS-A), a NATO egészségiigyi kockazatértékelés, a NATO magas szintl készenléti
kezdeményezés, a NATO védelmi tervezési folyamat (NDPP) és a NATO miiveleti
tervezés aktudlis kérdéseit. Az iilés soran a SHAPE / ACO MEDAD? bemutatta a ,,Az
altalanos védelmi egészségligyi tervezéshez kapcsolodo teljes harci veszteségszam
becslésére vonatkozd ajanlasok” cimt munkat. Ez a nem mindsitett dokumentum
feltoltésre keriilt az NSO? tarhelyére.

A tanacskozds ezen része mindsitett adatok felhasznaldsaval zajlott (melyen a part-
ner nemzetek képvisel6i nem, csupan a NATO tagallamok kiildottei vehettek részt).
Az ott elhangzottak nem jelenhetnek meg nyilt terjesztés(i anyagokban - igy sem a
plenaris iilés jegyzokonyvében, sem pedig szaklapunkban.

A COMEDS elnokének beszamoldja. Bernier vezérdrnagy, elnoki beszamolojat
négy teriiletre 6sszpontositotta, azaz:

1. a COMEDS és az egészségligyi kérdések lathatosaga a NATO-ban,

2. az egészségligyi biztositas kapacitasai,

3.a NATO egészségiigyi biztositas jovdje, valamint

4. a COMEDS elnoki feladatkor atadasanak elokészitése.

A COMEDS elnoke részletes jelentést tett a Katonai Bizottsagnak 2018. november
15-én a NATO egészségiigyi biztositas képességhianyairdl. A kockazatértékelés azt
célozta, hogy mennyiségileg meghatarozza és mindsitse az egészségiigyi biztositas
tagorszagokat érint6 kihivasait. A COMEDS elnoke biztositotta a Katonai Bizottsa-

1 COMEDS - Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (NATO Katona-egészségiigyi Szol-
galatfénokok Tandcsa)

Supreme Headquarters Allied Powers Europe / Allied Command Operations / Medical Advisor

NATO Standardization Office jelszoval védett tdrhelyére (https://nso.nato.int/protected/zzlinks/medical
wgs__comeds__comeds%20plenary__2018-11%20nato.html)

2
3
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got afeldl, hogy a COMEDS kozossége mindent megtesz a képességhianyok mérsék-
lésére. A COMEDS elnoke hangsulyozta az egészségiigyi személyzet kulcsfontossa-
gu kérdését, s dsszefoglalta az egyéb egészségiigy biztositasi kockdzatokat, amelyek a
polgari egészségiigyi rendszer kapacitasa, ellenallo képessége és vészhelyzeti tervezé-
se, tovabbd az egészségligyi ellatasi készletek, felszerelések és az egészségiigyi infor-
matikai tdimogato eszkozok jelenlegi helyzetébdl adodnak. A Katonai Bizottsag elfo-
gadta a COMEDS elnokének jelentését és tamogatta arra vonatkozo javaslatat, hogy
a NATO Stratégiai Parancsnoksagok (egyiittmiikodve a COMEDS-el) dolgozzak ki a
szovetségi szintli képességhidnyok hatdsdnak mérséklési tervét.*

A COMEDS és az egészségiigyi biztositas szovetségi kérdései a NATO allam- és
korményfék 2018. évi briisszeli csticstaldlkozdjanak zarokozleményében nem lettek
kiilon megemlitve, s igy ezzel kapcsolatos kételezettségvallalds sem tortént. Ugyan-
akkor az abban kiemelt fontossagu teriiletek (a gyors és rovid tava, hatdrokon atnyulo
légi mobilitasi képesség; a gyorsitott, hatarokon atnyulo csapatmozgasok; a polgari-
katonai halézatok egyiittmtikodési hatékonysaganak erdsitése) mindegyike hordoz
magdaban egészségligyi vonatkozasu feladatokat. Ez lehet6séget ad lathatésagunk no-
velésére a szovetségen beliil és kotelezettséget is r6 a COMEDS kozosségére a megol-
dasok kidolgozasa és azok alkalmazdsanak eldsegitése terén.

A jovoé miiveletek egészségiigyi biztositasi kovetelményei terén a COMEDS el-
noke ramutatott, hogy a COMEDS Plenaris testiiletének kozvetlen alarendeltségében
létrehozott j testiilet (CFAB®) megkezdte munkajit. A CFAB feltdrja és rangsorolja
azokat a kutatasi teriileteket, melyek eredménye segiteni fogja a nemzeteket a jovo
miiveleti kovetelmények elSrejelzésében, s az azok lefedéséhez szitkséges és elégsé-
ges katona-egészségiigyi képességek felallitasaban. Kiemelte, hogy ezen képességek
miikodtetésében fontos szerep harul a tartalékos egészségiigyi szakallomanyra. A fel-
adatok Osszehangolasa érdekében a COMEDS szoros egyiittmiikodésre torekszik és
ezt ajanla fel a NATO Atfog6 Szovetségi Tartalékos Egészségiigyi Tisztek Szervezete
(CIOMRS) részére.

A COMEDS elnoke ramutatott, hogy az Eurdpai Bizottsag 500 millié Eurds Kuta-
tasi Alapja is segitheti a NATO egészségiigyi képességhianyok mérséklését. Az alap
célja, hogy tamogassa azon kutatasokat, melyek eredménye erdsiti az Eurépai Unid
tagorszagainak védelmi készenlétét, figyelembe véve a NATO védelmi tervezési célki-
tlizésekben megjelolt képességek kutatasat, meghatarozasat és fejlesztését.

A COMEDS elnéki feladatkorok atadasanak el6készitése megkezd6dott. Ennek
keretében a COMEDS kovetkez6 elnoke és 6sszekoto tisztje is részt vettek a Katonai
Bizottsag 2018 november 15-i {ilésén, melyen az egészségiigyi képességhianyok je-
lentésre keriiltek. Bernier vezérdrnaggyal egyiitt tisztelgé latogatast tettek a NATO

4 A szerkesztd megjegyzése: Két év tdvlatdbol ma mdr vildgosan ldthatd és érthetd, hogy a katona-egészségiigyi
képességhidnyok megsziintetése tilmutat a nemzeti egészségiigyi szolgalatfonokok hatdskorén. A megoldds dt-
fogb megkozelitést, kormdnyszintii beavatkozdst, s nemzetkozi dsszefogdst igényel. Ennek alapja, hogy a Haza,
a régio és a Szovetség biztonsdga nem csupdn katonai, de dssztdrsadalmi érdek és feladat, s igy a biztonsdg ga-
rantdldsdnak feltételeit és eszkozeit ezen szinteken kell és lehet biztositani.

> COMEDS Futures Advisory Board

A szervezet nevének francia roviditése. Angol megfelel6je: Interallied Confederation of Reserve Medical

Officers
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Nemzetkozi Katonai Torzs f8igazgatdjanal (DGIMS), akivel attekintették az egyiitt-
mukodés jelenlegi helyzetét és felvazoltak annak jovébeni iranyait. A COMEDS ta-
voz6 6sszekotd tisztje, Rots ezredes (Hollandia), az IMS egészségiigyi tanacsadoi be-
osztasat veszi at, s igy tudasaval és kapcsolatrendszerével a jovében is tdmogatja a
COMEDS kozosségét és annak 0j 6sszekoto tisztjét.

A Katonai Bizottsag képviseldje, Grampis vezérérnagy a Szovetség katonai ér-

deklédésének kiemelt teriileteit az alabbiak szerint jel6lte meg:

— Elrettentés és védelem, amely magaban foglalja a szovetséges eurdpai legfelsdbb
parancsnok (SACEUR®) felel§sségi korének és annak megerdsitésének elgon-
dol4sat,

- Stabilitas kivetitése, mely magaban foglalja a terrorizmus elleni kiizdelmet, s en-
nek kiemelt teriiletei az afganisztani Resolute Support és az iraki missziok,

- NATO és az EU kozotti egytittmiikodés, melynek soran a két szervezet eréfeszi-
téseinek kiegészito jellegét folyamatosan hangsulyozni sziikséges,

- Szovetség korszerusitése, 6sszpontositva a NATO Parancsnoki Szervezet atala-
kitasa kapcsan a beosztasok feltoltésének sziikségességére,

— Tehermegosztds, amelynek célja a védelmi beruhdzasi kételezettségvallalasok
teljesitése, ahogy azt a NATO allam- és kormanyfék a walesi cstcstalalkozén
elfogadtak, a varsoi, valamint a briisszeli csucstaldlkozon pedig megerdsitették.

NATO Készenléti Kezdeményezés.® Ezt a kezdeményezést a NATO éllam- és
kormanyfék a briisszeli csucstaldlkozén hagytdk jova. Célja, hogy legyenek olyan
fegyveres egységek, melyek 30 nap, vagy anndl rovidebb id6 alatt készen dllnak a be-
vetésre. Az elgondolas szerint a fenyegettettségi szintnek megfelelden, ily médon ké-
szenlétben tartott er6k biztositjak a SACEUR-nak a sziikséges beavatkozo képességet
és az ahhoz sziikséges zokkendmentes vezetést , iranyitast. Ezzel garantalhato, hogy
a Szovetség képes mind kollektiv védelmi, mind valsagkezelési miiveletek végrehaj-
tasara. Ezen egységek rendelkezésre dllasa a nemzetektdl fiigg, hogy képesek-e felal-
litani és kiképzni Oket.

A Katonai Bizottsag elvarasai és kovetelményei a COMEDS felé. A NATO katonai
stratégidja ,,MC 0400” azonositoszam alatt véglegesitésre var és 2019 majusara el6-
relathatolag elkésziil. !0

A Szovetség politikai oldalan, de a Katonai Bizottsag tevékeny részvétele mellett a
2019. évi Politikai Utmutaté!! szintén fejlesztés alatt all. Mindkét tervezési anyag ki-
hangsulyozza, hogy a nemzeteknek, a mi nemzeteinknek kell felel6sséget gyakorolni
azok alkalmazdsaban.

Kormadnyzas.!? Az egészségiigyi biztositds fontossagat mind a 2019-es politikai ut-
mutatéban, mind a NATO katonai stratégiajaban fel kell tiintetni. Ez a COMEDS
feleldssége és lehetdsége. A COMEDS tagjainak felel6ssége pedig az, hogy az egész-

7 Director General International Military Staff

8 Supreme Allied Commander Europe

® NATO Readiness Initiative

10 A szerkeszté megjegyzése: a dokumentum mindsitett, valoban elkésziilt és kiaddsra keriilt.
W Political Guidance 2019.

12 Governance
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ségiigyi biztositas feladatkore és sziikségletei megfelel6 mddon jelenjenek meg a
nemzeti fegyveres erék fejlesztési programjaiban, 6sszhangban az emlitett terve-
zési dokumentumokkal. Nem engedhetjitk meg maguknak, hogy folyamatosan az
egészségligyi biztositas jelent6ségérdl beszéljiink, s kozben az egészségiigyi biztosi-
tasi egységek fejlesztését és a tervek teljesitését a 2036 utani évekre tegyiik, ahogy ezt
nemzeteink jelenleg a NATO Védelmi Tervezési Dokumentumokban feltiintetik. Az
egészségligyi biztositasnak meg kell jelennie a Szovetség legfelsé szinti iranyelveiben

crer

Az egészségiigyi biztositas kapcsolata a logisztikai feladatrendszerrel.!?

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

A COMEDS iilés targyalasi programja, jegyzokonyve és hattéranyagai elér-
hetdek a NATO Szabvanyositdsi Ugynokség honlapjén (http://nso.nato.int/nso).
A hozzaférés elzetes regisztracidhoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus
postafiok cimmel lehetséges), s az ennek soran kapott bejelentkezési név és jelszo
adatokat szitkséges megadni. A NATO Szabvényositdsi Ugynokség honlapjin elér-
hetbek, visszakereshetdek, s elemezhetéek az eddigi 6sszes COMEDS plenaris iilés
jegyzokonyvei és kiilon konyvtarban az egyes munkacsoportok munkatervei, besza-
moldi (POWER'™) és munkaanyagai is.

Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, PhD

tartom megismételni az ott kialakitott és elfogadott egységes COMEDS dlldspontot, mely szerint ,,Bdr az egész-
ségiigyi feladatrendszer tovdibbra is szorosan kapcsolédik a logisztikai feladatrendszer egyes elemeihez, az to-
vdbbra is kiilon feladatrendszer marad.”

14 POWER - Program of Work Evaluation Report
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A MAGYAR KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG,
ésa
MAGYAR HADTUDOMANYI TARSASAG
KATASZTROFA- és VEDELEM-EGESZSEGUGYI SZAKOSZTALYA

BESZAMOLO

A MAGYAR
KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
XXI. TUDOMANYOS KONFERENCIAJAROL

2018. november 14.

»A terrorizmus okozta kihivdsok, a kovetkezmények
felszdmoldsdnak egészségiigyi vonatkozdsai.
Honvédorvostan-katasztrofaorvostan aktualitdsa.”

A Tudomdnyos Konferencia févédnoke:

Tombol Laszlo ny. mérnok vezérezredes
a Magyar Hadtudomanyi Tarsasag elnoke

Védndoke:

Kun Szabo Istvan vezérdrnagy
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, parancsnok

TERRORELHARITASI KOZPONT
1101 Budapest X., Zdch u. 4.
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9.00 -10.10  REGISZTRACIO

10.00 - 10.15  MEGNYITO
Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok,
Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag, elnok

KOSZONTOK

Uléselnok: Dr. Kasznar Attila nb. alezredes, PhD,
Dr. Fehér Eva igazgato

10.15-10.35 A posztmodern terrorizmus és annak sajatossagai
Dr. Kasznar Attila nb. alezredes, PhD
Terrorelhdritdsi Kozpont, Féigazgatoi Kabinet, fétandcsadé
10.35-10.55 Az Iszlam Allam terrorszervezet altal Eurépaban végrehajtott
terrorcselekmények magyarorszagi vonatkozasai
Majoros Csaba renddr alezredes
Terrorelhdritdsi Kozpont, Felderitési Igazgatosdg,
I1. Felderitési Féosztdly
10.55-11.15 A kozelmult terror cselekményeinek nyilvanos tapasztalatai
A NATO Medical Sharing Group harmadik iilésének 6sszefoglaloja
Dr. Bognar Tamas orvos alezredes
NATO Katonaegészségiigyi Kivalosagi Kozpont

11.15-11.35 Bioterrorizmus
Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD
SOTE AOK Honvéd-, Katasztréfa- és Rendvédelem Orvostan
Tanszéki Csoport

11.35-11.55 Terrortdmadashoz felhasznalhatd biologiai d4gensek

Bognar Csaba
Terrorelhadritdsi Kozpont, Személyvédelmi Igazgatésag,
CBRN Osztdly

11.55-12.25 SZUNET
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12.25-12.55 TEK BEMUTATO

Uléselnok: Prof. Dr. Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD,
Dr. Zsiros Lajos ny. orvos dandartabornok, PhD

12.55-13.15 Taktikai Medicina
Dr. Faggyas Attila rendor orvos alezredes
Terrorelhdritdsi Kozpont, Miiveleti Igazgatosag,
Specidlis Egészségiigyi Féosztdly
13.15-13.35 A Mobil Bioldgiai Laboratérium ,,Bio-Garden” belgiumi
gyakorlaton szerzett tapasztalatai
Nagy Agnes 6rnagy
MH Egészségiigyi Kozpont, Mobil Biolégiai Laboratérium (MBL)
13.35-13.55 A bioterrorizmus szempontjabol szamitasba vehet6 legfontosabb
korképek ellatasanak klinikai vonatkozdsai
Prof. Dr. Rokusz Laszl6 ny. orvos ezredes, PhD
MH Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhdz
13.55-14.15 Robbanasos sériiltek ellatasanak elmélete és gyakorlata
Dr. Varhelyi Levente orvos ezredes, PhD
MH Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhdz, MH fésebész
14.15 - 1435  Egési sériiltek ellatasa
Dr. Halmy Csaba orvos ezredes, PhD
MH Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhdz, MH fészakorvos

14.35-14.55 SZUNET
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Uléselnok: Prof. Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos altdbornagy, PhD,
Dr. Kopcsoé Istvan orvos dandartabornok, PhD

14.55-15.15 A nemzet reziliencia szintjének novelése a civil-katonai egyiittmii-
kodésben rejlé lehetdségek hatékonyabb kihasznaldsaval
Dr. Kopcso6 Istvan orvos dandartabornok, PhD
MH Egészségiigyi Kozpont, MH egészségiigyi fonok
15.15 - 15.35 A NATO els6 kiszervezett tabori korhazéanak (Role-2 Basic) kihiva-
sai és tapasztalatai (Skyp kapcsolaton keresztiil)
Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes, PhD
NATO Egészségiigyi Szolgdlat Fénokok Tandcsa Elndkség
15.35-15.55 Katasztrofa-egészségiigy fejlesztési irdnyai
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IN MEMORIAM
Professzor Dr. Hideg Janos ny. orvos vezérornagy
(1933-2018)

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy
Prof. Dr. Hideg Janos ny. orvos vezérérnagy
életének 85. évében elhunyt.

Prof. Dr. Hideg Janos 1933-ban a Tolna megyei Kalazndban sziiletett.

Tanulmanyait Budapesten a Ciszterci Rend, majd Bencés Gimnaziumban végezte.
1951-ben érettségizett és felvételt nyert a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemre, de miu-
tan katonanak is jelentkezett, azonnal beiskolaztédk akarata ellenére az Egészségiigyi
Tiszti Iskolaba (az orvostudomanyi egyetem helyett).

1951. oktdber 24-én katona lett. Az Egészségiigyi Tiszti Iskolat egy év alatt el-
végezte, és a nyiregyhazi hadosztalyhoz alhadnagyi rendfokozatban anyagi tisztnek
nevezték ki. Erdekes médon az akkori hadosztalyvezetd orvos Dr. Németh Istvin
orvos f6hadnagy, a késébbiekben tragikusan elhunyt egészségiigyi szolgalat f6nok
volt. 1953-ban harom személynek engedélyezték az orvostudomanyi egyetemre va-
16 visszatérést, akik kozé & is tartozott. Az orvostudomanyi egyetemet 1959-ben
fejezte be. Az oktatas és kutatas iranti elkotelezettségét jelzi, hogy demonstrator
lett a Korélettani Intézetben, majd a taplalkozas-élettan kiilonb6zé kérdéseit ta-
nulmanyozta allatkisérletes munkaiban. Az egyetem elvégzése utan Egerbe keriilt
ezred vezetd orvosnak. Repiildorvosi karrierje 1960-ban kezd6dott, amikor a Gyali
uti Repiil6éorvosi Alkalmassagi Vizsgalé Allomasra, Dr. Vdmos LdszI6 helyére ke-
riilt. El6szor a barokamra orvosaként dolgozott, majd 1964-t6l a Repiilésélettani
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Osztaly vezetdje lett. Id6ben ez egybeesett a magyar repiiléorvostan ismételt kény-
szerl, de végiil nagy sikerrel jaré diszlokacidjaval, a Gyali uti kozos civil-katonai
repiiléorvosi intézet szétvalasztasaval és uj helyen, Kecskeméten a 2. szamu Kato-
nai Kérhdz mellett felépiil6, 6nallé katonai Repiildorvosi Vizsgald- és Kutatdinté-
zet megteremtésével. Ezekben az években a hypoxia élettani hatasait vizsgalta al-
latkisérletekben, kiilonb6z6 fekélymodelleken. 1969-t6l lett a Repiiléorvosi Intézet
parancsnoka, felelds vezet6ként mar a repiilé egészségiigyi alkalmassagi vizsgala-
tok teljes spektrumanak kérdéseivel foglalkozott. Az 1970-es évek eldtt részt vett a
kecskeméti barokamra tervezésében. 1970-ben az Orszagos Légier6 Parancsnoksag
(OLP) vezet6 orvosa lett. 1968-69 kozott a leningradi KIROV Katonaorvosi Aka-
démian fels6 orvos vezet6i képzésben vett részt. 1972-ben kettévalt az OLP, Honi
Légvédelmi Parancsnoksdgra és Légvédelmi Repiil6 Fénokségre. A Repiiléorvosi
Vizsgdlo- és Kutatdintézet atkeriilt az MN EUSZF-ség aldrendeltségébe. Dr. Hideg
Janos lett az MN Repiil6 fészakorvosa. 1983 augusztusaban a Magyar Néphadsereg
Egészségiigyi Szolgalatfénokének nevezték ki, amely beosztasban 1991. december
1-jéig szolgalt. Ez id6 alatt a Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalata oriasi
fejlédésen ment at, mind szakmailag, mind technikailag és infrastrukturajat illet6-
en. Nevéhez szamtalan uj fejlesztés kotédik, amelyet nyilvan még f6noki pozicidja
eldtt kezdett meg. 1993-ban vonult nyugallomdnyba, de ezt kovetéen sem maradt
tétlen, hisz tudomanyos munkajat folytatva a Magyar Honvédség Katonaorvosi Ku-
tat6 Intézetében mint parancsnok tevékenykedett.

Tudomanyos munkdssaga hosszabb emlékezést igényel, hisz az egyik legkiemel-
kedébb repiilé-orvosa volt a Magyar Néphadseregnek, a Magyar Honvédségnek.
1976-t6l volt elnoke annak az orvosi bizottsagnak, mely a magyar tirhajos jeloltek
kivélogatasat, irrepiilésre torténd felkészitését végezte. Sikerrel adaptalta a szovjet
tirhajos kivalogatasi rendszert a hazai repiil6-alkalmassagi vizsgalati strukturaba.
A bizottsag elnokeként a kozel 100 jelentkez6bdl a kemény és farasztd terheléses és
muszeres vizsgatok soran megmaradt 7 jelolttel - kivalé vadaszpilotakkal - 6 ko-
z0lte a végeredményt. Mindenki emlékszik természetesen a ,,Balaton” késziilékre,
az egyik legelsé mobil pszicho-kalkulatorra, mely szamszert jellemzést adott a pi-
l6ta/tirhajos aktualis pszichés munkavégzd képességérdl. A miszer kivaléan miiko-
dott az tirben is, a sulytalansag koriilményei kozott mérte az tirhajoésok pillanatnyi
szellemi tevékenységét. A hatalmas rendszerezett informaci6 halmaz, a kivalogatas
soran végzett vizsgalatok eredményeinek dsszehasonlité elemzése és az tirben meg-
valosulé komplex magyar orvos-bioldgiai kisérletek eredményeinek feldolgozasa
alapjan 1983-ban irt és a kecskeméti Repiiléorvosi Vizsgalo- és Kutatointézet nagy-
fokozatot a ,,A magyar Urhajds jeloltek orvosi kivalogatasa és az elsé szovjet-ma-
gyar Urrepiilés soran szerzett tudomanyos tapasztalatok felhasznalasa vadaszpilé-
tak alkalmassaganak elbiralasaban” cimt tudomanyos munkajaval. Az eredményes
tirhajos kivalogatas és az Interkozmosz Katonaorvosi — Repiil6orvosi Konferenci-
ain ezzel kapcsolatos sikeres eldadasok nemcsak a Varsoi Szerz6dés orszagaiban,
de neves nyugati férumokon is jelentés erkolcsi megbecsiilést hoztak Professzor
Ur szamara: O lett 1980-ban a Budapesti Elettani Vilagkongresszuson az trorvosi
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gravitacioval és a sulytalanag kérdéseivel foglalkozo ,,Gravity Szekcié” tarselnoke és
az 1981-ben kiadott Gravitational Physiology élettani tankonyv tarsszerzdje. Mun-
kassagat szamos repiiléorvosi szakmai grémium ismerte el. 1983-t6l Az Amerikai
Repiil6orvosi Tarsasag tagja lett, 1984-tSl elsé magyar tirorvosként a Nemzetko-
zi Urkutatdsi Akadémia levelezd, majd rendes tagjava vélasztottak. 1984-ben té-
bornokka nevezik ki. 1989-ben az Orvostovabbképz6 Egyetem javaslatara a repiild
szakorvos képzésben végzett munkdja, valamint tudomanyos-kutaté tevékenysége
alapjan cimzetes egyetemi tanarra nevezték ki. Tagja volt a MTA Orvostudoma-
nyi Osztaly Klinikai I. Bizottsdganak az (rkutatdsi komplex bizottsagnak. Tudo-
manyos tevékenységének egyfajta testiileti megkorondzasa a MOTESZ Magyar Or-
vostudomanyi Tarsasagok Szovetsége keretében tagként miikodé Magyar Repiild
és Urorvosi Tarsasag volt, amely létrehozésa utdn nem sokkal Hideg professzor el-
nokletével az 1999-es ICASM Repiil$- és Urorvosi Vildgkongresszus megszervezé-
sét vallalta magara.

Végiil, de nem utols6 sorban tudomanyszervezé mindségében is maradandot
alkotott. Az 1980-as évek végétdl tarsszerkesztoként, 1991-t6l fdszerkesztéként, vé-
giil 6rokos tiszteletbeli fészerkesztéként a legfontosabb katona-egészségiigyi szak-
folyodirat, a Honvédorvos szerkeszté bizottsaganak vezetdje volt. Tobb évtizeden
keresztiil, faradhatatlanul segitette a szakmai publikdciok megjelenését a honvéd-
orvosok és katona-egészségligyi szakemberek tollabdl. Orvostechnikai fejlesztései
koziil kiemelkedik a ROVKI barokamraja, az elsé korszert sziv ultrahang és 24
oras EKG holter késziilék beszerzése, sét, az atomabszorcios spektroszkop telepi-
tése is az O nevéhez kotddik. Utolsé munkahelyén, az MH KOKI-ban megterem-
tette a lehetGséget a molekularis mikrobioldgia alapkutatasainak végzéséhez. Szin-
te élete utolso pillanatdig dolgozott, ezzel is megbecsiilést szerezve mindazoknak,
akik Ot tisztelték és szerették. Tuddsa, tisztessége, példamutatasa, alapossdga mind
hazankban, mind nemzetkozileg is nagy tekintélyt szerzett a magyar katona-egész-
ségligynek.

2018. mdjus 25-én varatlanul ragadta el koziiliink a halal.

Munkatdrsként és bardtként biicsiizunk Téle.

Emlékét orokre megdrizziik.

Temetése katona tiszteletadassal 2018. julius 2-an tortént a Farkasréti temetSben.
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IN MEMORIAM
Dr. Bakity Boldizsar ny. orvos ezredes
(1952-2017)

Stlyos veszteség érte a Magyar Honvédséget, az MH Egészségiigyi Kozpont Hon-
védkorhaz allomanyat, és az orvostarsadalmat. Dr. Bakity Boldizsar ny. orvos ezredes
életének 65. évében hosszu, tiirelemmel viselt betegségben 2017. marcius 2-an el-
hunyt. Eltavozott koziiliink a kival6 orvos, a gondos és tehetséges szakember, a Barat,
az Ember.

Dr. Bakity Boldizsar 1952. julius 3-dn sziiletett Kaposvaron. Orvosi tanulmanyait
1970-ben kezdte meg a Leningradi Kirov Katonaorvosi Akadémian, majd altalanos
orvosi diplomajit a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karan szerezte meg 1978-ban. A diplomaszerzés évétél a HM Kozponti Honvéd-
kérhazban gydgyitott.1983-ban sebészeti, 1996-ban katonai és katasztrofa-orvostani
szakvizsgat tett. Szakmai tevékenysége elismeréseként el6bb sebész adjunktusi, majd
féorvosi kinevezést kapott. 2009. november 1-tl az Allami Egészségiigyi Kozpont
I. Sebészeti Osztalyanak osztalyvezetd fGorvosa lett.

Orvosi tevékenysége alatt a betegek és a betegségek sokféleségével talalkozott.
Tobb szakmai Gjdonsag irant mutatott mélyebb érdekl6dést. A nehéz esetektdl,
helyzetektdl sohasem menekiilt, mindig batran nézett szembe a szakmai és emberi
kihivésokkal.

Kollégaként biztonsagot nyujtott személye. Szamos nehéz helyzetben allt helyt.
Véleményére és tisztességes hozzaalldsara mindig szamithattak betegei, azok hozza-
tartozoi és munkatarsai.

Nagy hiany maradt utana. Szakmai felkésziiltsége, tapasztalata, embersége, lendii-
letes tettre készsége a jelenben is hianyzik és még hosszu ideig hianyozni fog minden-
kinek, aki kapcsolatba keriilt vele, legyen az munkatars, beteg vagy barat.

Munkatdrsként és bardtként biucstizunk Tole.

Emlékét orokre megorizziik!
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Konyvtari kozlemények
MH EK VEIG TKLI Tudomdnyos Konyvtar

»Tudomanyos Rendel6 és Mizeum” a Magyar Néphadsereg Kozponti
Kérhazaban

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

A 1I. vilaghabora utdn az akkori Budapesti 1. szamu Hely6rségi Korhaz (a mai Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Rébert Kéroly koruti telephelye, Székhelye) ujjaépitésé-
nek egyik teriilete volt az orvosi gyogyité és kutaté munka tdmogatasara megfeleld szinvo-
nalu orvosi tudomanyos konyvtar, illetve komplex informacids szolgaltatasrendszer megte-
remtése. Az els6 intézkedések 1946 majusabol szarmaznak, amelyeket még szamos tovabbi
felterjesztés kovetett [1], a tudomanyos konyvtar struktdrdja, illetve szervezeti helye tekin-
tetében azonban sokdig nem sziiletett végleges dontés, igy a kdzpontositott orvosi konyvtar
és az ,osztalykonyvtar” (sebészet, idegosztaly, borosztaly, belgyogyaszat [2]) modell sze-
rinti mikodés véltotta egymast [3]. Mindekdzben a konyvtar katalégusanak elkészitése is
»kalakaban” tortént, ahogyan ez az 1953. évi aprilis 10-ei napiparancsban olvashato: ,, A ki-
osztott csoportbeosztasi iveknek megfelelen az osztalyok a szakkonyveket a kiadott minta
szerint vegyék fel” [4], a szakrendes katalégus pedig Dr. Sdntha Andrds orvos ezredes mun-
kaja, aki ekkor a tudomanyos osztaly vezetSje volt [5]; és éppigy voltak a gylijtemény(ek)
kezel6i a Korhaz tovabbi orvosai. Minden igyekezettel egyiitt azonban a konyvtar fejlédése
nem volt elég tempds, megmutatkozott a szakképzett konyvtdros hidnya [6]. A személyzeti
kérdés rendezésére bizonnyal tobb kisérlet is tortént, am ezek — még évekig — nem jartak
sikerrel, az 1952/1953-as dllomanytabla sem tartalmazott konyvtarosi helyet [7]. Az ennek
modositasaval kapcsolatos egyik 1953-as jelentés a tudomanyos konyvtar személyi alloma-
nyaval is foglalkozik és 6ndll6 konyvtaros munkakor 1étesitését veti fel [8].

Mindezzel a stabilnak egyaltaldn nem tekintheté személyzeti hattérrel a korhaz orvosai
mégis hozzdjutottak orvosi konyvekhez, szakfolydiratokhoz egyrészt mint a Honvédorvosi
Kozlemények (az 1950. évi 2. szamtdél Honvédorvos, 1953 és 1956 kozott Katonaorvosi Szem-
le) referatum-rovatanak munkalataihoz, masrészt a Honvédelmi Minisztérium 529.823/Kfcs.
X. 1948. szamu rendelete alapjan létrehozott dokumentdcids szolgaltatas, ,,kozponti katona-
egészségligyi irodalmi kartoték” elengedhetetlen eléfeltételéhez [9].

Az orvosi konyvtar 1953. méjus 10-ét6l inditotta be ,,aktiv folydirat szolgaltatasat”, vagy-
is a témafigyelést a korhaz orvosai szamara. Az osztalyoktdl bekért kutatasi témaknak meg-
felel6en ,,a konyvtarba érkezett 0j szakmai folyoiratokbdl felhivjuk az osztalyok figyelmét
az Oket érdekld cikkekre. Ez azonban semmi esetre sem jelenti azt, hogy az osztalyok to-
vabbra is ne foglalkozzanak onalléan anyagkereséssel, mivel sok esetben mds iranyd cimt
cikkben is taldlhatnak anyagot tudomanyos munkajukhoz” - olvashat¢ a felhivas a kérhaz
napiparancsaban [10]. A témafigyelés beinditdsaval a konyvtar a korabeli konyvtari szak-
mai elvarasoknak messzemenden megfelelt, szolgaltatasi palettdja naprakész volt — még ek-
kor is képzett konyvtaros nélkiil.

DOI: 10.29068/HO.2018.3-4.5-21.89-93
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A koérhazi, és szélesebb korben a katonaorvosi tudomanyos élet informaciés hatterének
biztositdsara alakitotta ki Dr. Vaddsz Gyula orvos alezredes, kérhazparancsnok a Tudoma-
nyos Rendel6 és Mizeum koncepcidjat 1951-ben. Az akkor még Tanulmanyi Rendel6 és Mu-
zeum elnevezésii szervezeti egység személyi hatterérél mar 1951 novemberében rendelkezett
a parancsnok: alosztalyvezetéként Dr. Vasvdri Jend orvos f6hadnagyot rendelte, kollégaja pe-
dig egy laborans és egy rajzolo lett [11]. Vasvari doktor 1953-ig volt a mizeum gondozdja
[12], 1953. november 12-ét6l pedig Dr. Birtalan Gydzé orvos féhadnagy [13], a késébbi jeles
orvostorténész szakird kapta meg e feladatot. A komplex tudomanyos szolgaltatas 1952. ma-
jus 26-4n indult utjara.

A szervezeti egység tevékenységével, feladataival kapcsolatban érdemes idézni az 1952.
évi méjus 24-ei napiparancsbol a vonatkozé parancspontot: ,A Tudomanyos Rendeld és
Muzeum feloleli a honvédorvosi szolgélat gazdag tapasztalatainak anyagat és annak iro-
dalmét. Targya a koérhdzunkban el6forduld ritka vagy tanulsdgos koéreseteknek és azok
bibliografidjanak gytijtése, mely a honvédorvosi szolgalat fejlddését eldsegiti. A kéresetek
tisztazasdhoz el kell végezni minden olyan vizsgalatot, ami fontos és sziikséges a pontos
kérismézéshez. A kérlapokat két példanyban kell elkésziteni, fel kell szerelni Rtg., EKG, la-
boratériumi, kdrszovettani és stb. lelettel, esetleg fényképfelvétellel. A kérlap egyik példa-
nya keriil a Mizeumba, a masik marad az osztalyon. Ugyanakkor mellékelni kell az anyagra
vonatkozé bibliografiat is. A Muzeum ezt kartotékozza, rendszerbe gytijti és az dsszegytilt
anyagot feldolgozza.

A Tudomanyos Rendel6 és Muzeum fel6lel patologanatomiai preparatumokat, fényképe-
ket, tanulmanyokat, rajzokat, a gyakran el6forduld betegségek statisztikai adatait és sok mas
katonai vonatkozasu kiallitasi targyakat és dokumentumokat.

A Muzeum mellett levéltar is lesz, mely magaban foglalja: honv. orvosi intézmények be-
szamoloit, dokumentjeit, kortorténeteket, folydiratokat és mas katonai anyagokat, melyeket
tudomanyos feldolgozasnak kell alavetni.

A Tudomadnyos Rendel6 és Mizeum munkaterve nem csak a beérkezett anyagok gytjtése,
konzervalasa és kiallitasa, hanem elsésorban tudomanyos feldolgozasa, rendszerbe foglalasa
és el6készitése Gigy a centralizacidra, mint az egyéni elmélyiilésre és kutatasra.

A Muzeum szorosan egyiittmiikodik a konyvtarral, mely tartalmazni fog minden kiadott
eil. munkat és a honvédorvosi szolgalat munkajat, tovabba jellemz6 kiilonallé munkakat, ka-
tonaorvosi kérdésekkel foglalkozo ki nem adott kéziratokat, plakatokat, rajzokat.

A Tudomanyos Rendelé és Muzeum a jé munka elvégzése érdekében a legszorosabb
kapcsolatot veszi fel az osztalyokkal. Az osztalyvezetd orvos jelenti a Tudomanyos Rende-
l6nek az egyes érdekes koresteket, melyet ugy vél, hogy a Mizeumba vald, azonkiviil a Tu-
domanyos Rendel6 és Mizeum munkaterve szerint a vezeté orvos naponta meglatogatja az
egyes osztalyokat és megbeszéli a vezetd orvosokkal az altaluk észlelt és a Mizeumba valé
eseteket.

Az anyagot az itt 1év6 kdderek, ugy a szigorld orvosok, mint a kozépkaderek oktatasahoz
fel kell hasznélni” [14].

A Tudomanyos Rendel és Muizeum tehat a gydgyitast, a kutatast és az oktatast tamogato,
a (katona)orvostudomany fejlesztésére, de ezzel egy idében tudomanytorténeti feldolgozasara
is fokuszalo targyi, irasos és képi informacidforrasokat magaban foglald gytijtemény (1. dbra).

Tanulsagos roviden Osszevetni a gylijtemény tervében foglaltakat az orvostudomany ok-
tatasaban és a tudomanyos munkdban ma, a XXI. szdzadban hasznalatos modern dokumen-
tumokkal, szolgaltatasokkal. A kollekcid tehat magaban foglalta a betegdokumentacidkat és
leleteket, a vonatkozé szakirodalom bibliografidit, statisztikakat, preparatumokat és kép-
anyagot, tehat — mai kifejezésekkel behelyettesitve az olvasottakat — a gyakorlati gyogyitd
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munka tapasztalatait, esetismertetéseket, szakirodalmi forrasokat, szakmai iranyelveket,
protokollokat, kiilonféle technikaju illusztraciés anyagokat. Ilyen forrasokkal talalkozhat a
mai kutatd, ha felkeresi a Clinical Key, az Up To Date, vagy folyamatosan gyarapod6 magyar
»testvériik”, a NOTA (Napivizit Orvosi Tudastar) honlapjat, illetve belekattint a jelent6s ha-
zai és kiilfoldi orvosi konyvkiadok e-konyv kindlataba; ezt a szerepet téltik be manapsag a
multimédids oktatéanyagok és a 3D-s dbrazolasok (2. drba), atlaszok online és offline val-
tozatai.

A technika ma mar szdmunkra rendelkezésre all, de az alapkoncepcié - az MH EK to6r-
ténetére visszatekintve —, a Magyar Néphadsereg Kozponti Kérhaz Tudomanyos Rendel6 és
Muzeum, ennek tervezete, kiépitésének meginditasa pedig az akkori parancsnok, Dr. Vaddsz
Gyula orvos ezredes érdeme.

A Kérhazban foly6 tudoményos munka informacids hatterét érint6 fejlesztési tervek meg-
valositdsara azonban az évek soran egyre kevesebb forras allt rendelkezésre, 1956. aprilis 19-
én Dr. Uray Gyula orvos ezredes, egészségigyi csoportfénok levélben fordult Hazai Jend ve-
zérdrnagy, politikai f6csoportfénokhoz, melyben kifejtette, hogy a katonaorvosi kutatdsok
»kiilonosen a tomegpusztitd fegyverek megjelenése folytdn” egyre nagyobb fontossaggal bir-
nak, a kiilfoldi szakkdnyvek és szakfolyoiratok beszerzési kerete azonban 1952 és 1956 kozott
az egyotodére csokkent le. A korabeli belpolitikai helyzet ismeretében érthetd, hogy még a
megfogyatkozott kereten beliili is hatvanyozott aranyban apadtak el a nyugati kiadvanyokra
fordithato Gsszegek, bar ez éppen ellentétes volt a védelem-politikai és -egészségiigyi szem-
pontokkal. ,,Ezért — olvashat¢ a levélben — a sugdrbioldgiai kutatdsokkal foglalkozé kényvek
egyaltalan nem dllnak rendelkezésiinkre”. Emellett az egészségligyi csoportfénok a kiilfoldi
tanulmanyutak nagyobb mérvii tamogatasat is kérte, példaul allitva a hadvezetés elé a szoci-
alista tabor orszdgait: ,,tudomasunk van arrol, hogy a szovjet és népi demokratikus katonaor-
vosok viszonylag gyakran és nagy szamban jarnak kilfoldi tanulmanyutakra” — sz6l a megca-
folhatatlan érvelés [15].
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1. abra. Patolégiai vizsgalatkérd lapok és leletek egybekotott gyiijteménye 1955-bdl,
illetve egy vizsgdlatkérd lap, a leletet a hdtoldaldra gépelték rd
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2. abra. 3D anatémiai atlaszok (forrds: https://www.biodigital.com/ és
https://www.pinterest.com/pin/501025527271339028)

A Koérhdz tudomanyos konyvtarara és a Tudomanyos Rendel6 és Muzeumra fordithatd
pénzosszegek csokkenése végiil ellehetetlenitette a komplex informacios bazis mitkodését, az
1956 utani napiparancsokban mér nem talalhato utalds a szervezeti egység létére. Mindazon-
altal részleteiben a Honvédkorhdz folyoséin jarva ma is lathatunk régi, a kérhazban korabban
haszndlt orvosi eszkdzoket, a leletek, rontgen- és egyéb felvételek, betegdokumentacidk meg-
Orzésre keriilnek a MedWorks-ben, a Patoldgia osztaly pedig vizsgalati eredményei, a bon-
colasi és szovettani leletek mellett torvényi kotelezettségeinek megfeleléen és lehetségeinek
keretei kozott megérzi a vizsgalt szovetek paraffinos blokkjait, illetve a metszeteket tartalmazé
targylemezeket. A szakirodalmi forrasok pedig nyomtatott vagy elektronikus formaban 4ll-
nak rendelkezésre a Tudoményos Kényvtarban.

A Tudoményos Rendel$ és Muzeum ma mér ebben a forméban nem létezik, de létjogo-
sultsaga, mindezen forrastipusok sziikségessége most is megkérdéjelezhetetlen, egyes eszko-
zei, feladatai mas-mas, modern formaban élnek tovabb, igy figyelemreméltd e régi koncepcid,
a katonaorvosi kutatdsok és praxis torténetének ezen kevéssé ismert momentuma.



2018. (70) 3-4. szam 93 HONVEDORVOS

Irodalom

[1] Részletesebben vo. Poganyné Roézsa G.: Historia Domus : 1945-1950 : Forrasok és adalékok a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Tudomanyos Konyvtara és a Honvédorvos cimil szakfolydirat
torténetéhez. In: Konyvtari Figyel6, 2018. 427-437.

[2] 116. sz. kérhazparancsnoksagi napiparancs. Bp., 1948. majus 31. HM HIM Hadtorténelmi Levéltar [a
tovabbiakban: HL]. X. 5. 1948. Honvéd Koézponti Korhaz.

[3] 68.sz. korhazparancsnoksagi napiparancs. Bp., 1948. marcius 23.; 219. sz. korhazparancsnoksagi napiparancs.
Bp., 1948. szeptember 24. HL. X. 5. 1948. Honvéd Kozponti Korhaz.; 1952. évi 2. sz. korhazparancsnoki
napiparancs. Bp., 1952. januar 3.; 1952. évi 253. sz. kérhazparancsnoki napiparancs. Bp., 1952. oktober 27.;
HL. MN. 1952. MN. Kézponti Kérhaz. 102/03.; 1953. évi 246. sz. kérhazparancsnoki napiparancs. Bp.,
1953. oktober 21. HL. MN. 1953. MN. Kézponti Korhaz. 102/03.

[4] 1953. évi 63. sz. korhazparancsnoki napiparancs. Bp., 1953. aprilis 10. HL. MN. 1953. MN. Kozponti
Korhaz. 102/03.

[5] Nyiri E. — Fiirész J.: MH EVI Tudomanyos Koényvtar. In: Honvédkorhaz korhaztorténet : 1899-1999 :
jubileumi emlékkonyv. Honvéd Vezérkar Egészségiigyi Csoportfondkség, Bp., 1999. 197-201.

[6] 1953. évi 122. sz. korhazparancsnoki napiparancs. Bp., 1953. majus 28. HL. MN. 1953. MN. Koézponti
Korhaz. 102/03.

[71 06739/Htpszf. M.o.-1952. Bp., 1952. december 26. HL. X. 5. 1952/T. Honvéd Kozponti Koérhaz.

[8] 0300/1953. Bp., 1953. majus 23. HL. MN. 1953/T. MN. Ké6zponti Korhaz.

[9]1 284. szam® korhazparancsnoki napiparancs. Bp., 1948. december 11. HL. X. 5. 1948. Honvéd Kozponti
Korhaz.

[10] 1953. évi 97. sz. korhdzparancsnoki napiparancs. Bp., 1953. aprilis 27. HL. MN. 1953. MN. Kd&zponti
Korhaz. 102/03.

[11] 1951. évi 070. sz. titkos korhazparancsnoksagi parancs. Bp., 1951. november 8. HL. MN. 1967/T. Kézponti
Korhaz.

[12] 1953. évi 171. sz. kérhazparancsnoki napiparancs. Bp., 1953. julius 25. HL. MN. 1953. MN. Kézponti
Korhaz. 102/03.

[13] Kivonat a Magyar Népkoztarsasag honvédelmi miniszterhelyettesének 01610 szamu parancsabol. Bp., 1953.
november 12. HL. XIII. MN. 1953/T. Honvéd Egészségiigyi Tudomanyos Kutatd Intézet.

[14] 1952. évi 121. sz. korhazparancsnoki napiparancs. Bp., 1952. majus 24. HL. MN. 1952. MN. Koézponti
Korhaz. 102/03.

[15] HM Egészségiigyi Csoportfénokség 0157/1956. Bp., 1956. aprilis 19. HL. MN. 1956/T. Kozponti Koérhaz.



HONVEDORVOS 94 2018. (70) 3-4. szam

REFERATUM

Valerie E. Martindale, PhD., CAsP, FAsMA: The gene therapy frontier
in Aerospace medicine
(A génterapia hatarai a Repiil6 és Urorvostanban)
Aerospace Medicine and Human Performance, 88/2017, 1059-1059.

A betegségek kezelésének egy olyan mezsgyéjén allunk, mint ami a véddoltasok-,
vagy az antibiotikum terdpia bevezetése volt. 2017 oktoberében az FDA jovéhagyta
a 2. génterdpias kezelést — mindossze 7 héttel az elsd jovahagyasa utan- és tanacsado
testiilete maris egyhangulag jovahagyasra terjesztett fel egy harmadikat.

Eurépdban az els6 génterapias kezelés 2012-ben keriilt jovahagyasra, majd a 2. 2016-ban.
Mindkett6 egy-egy olyan 1-génes 6rokl6désti betegség kezelésére, melyben nem miikédé
gént cserélnek le mikodével.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban most engedélyezett 2 génterépids kezelés a vérrakok
kezelésére szolgal. Ez az USA-ban az els6 génterapias kezelés egygénes 6roklédo betegségre.

A Gene Therapy Net (Génterapias Haldzat) jelenleg tobb mint 100 klinikai kisérletet kisér
figyelemmel, és tobb mint 2400-at tart nyilvan 1989-6ta.

A génszerkesztés szabalyozhatésaganak leny(igozé fejlddése-,valamint a kezelések enge-
délyezése kapcsan varhat6 a génterapids kutatdsok szamanak gyors emelkedése.

Lesz a génterapianak repiil6- és tirorvosi kovetkezménye?

1. Lesznek olyanok, akik repiilhetnek (és még szamos mas dolgot is megtehetnek majd),
mig korabban az 6rokletes genetikai problémdjuk miatt nem kaptak egészségiigyi engedélyt.
A legtobb - ha nem is minden esetben - az eredeti hibas gén és annak termékei tovabbra
is jelen lesznek az egyénben. Igy tovabbra is repiildorvosi megfontolas targyat képezhetik.

Példaul a sarldsejtes vérszegénység génterapiaja esetén a vad genotipus 1évén képzidhet
elég egészséges HGB, hogy megfelelé mennyiségii oxigént szallitson, de lehetséges, hogy a
hypoxidra torténd valaszreakcioban megjelennek a sarlésejtek is, ami mikrocirkulacids ve-
szélyforrast jelenthet.

Minden egyes kezelés — az azt sziikségessé tev) betegség lefolyasa, és a hibas gén geno-
tipusanak penetrancidja egyéni megfontolast igényel majd.

2. A hypoxia egy sor genetikai valaszreakcidt indukal, melyet a Hypoxia-altal indukalhaté
faktor-1a (HIF-1a) kozvetit. Néhany kisérlet megprobalja kiaknazni a szolid tumorok gya-
korta hypoxias természetét, hogy olyan genetikai konstrukcidokat hozzanak létre, amit a
hypoxia aktival. Egy ilyen genetikai konstrukcié az elképzelések szerint szabadon kering,-
csak ott fejt ki toxicitast, ahol a sejtek hypoxids kornyezetben vannak az ilyen tumorok bel-
sejében.

Nagy magassagnak kitenni egy ilyen génnel kezelt embert potencialisan pusztito ko-
vetkezményekkel jarna, mivel a magashegyi koériilmények ugyanilyen hypoxias mili6t hoz-
nak létre és ekkor minden sejt hypoxias.
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3. Valészind, hogy a szinvaksag is a génterapia célteriilete lesz. Mig a mokus-majom kisér-
letek meggy6z6ek a szin diszkriminacié tekintetében, 6tletiink sincs, hogy a természetes és a
génterapidval modositott szinlatas esetében hogyan valtoznak a fényérzékenység, a felbontas,
a fényintenzitas, mozgas- és a szinérzékelés pszichofizikajanak egyéb aspektusai és miképp
reagalnak a repiilés kozbeni igényekre.

Bizonyos értelemben ezen dolgok egyike sem tjdonsag, mivel a repiil$ és irorvostan min-
dig is ,,személyre szabott” medicina volt, amely az egyéni teljesitményt és az adott foglalkozas
igényeit veszi figyelembe. Megnyugtaté tudni, hogy ez az alapelv nem fog valtozni, de lesznek
meglepetések és ezért érdemes most figyelemmel kisérni.

Referdlta: Dr Guth-Orji Agnes 6rnagy



HONVEDORVOS 96 2018. (70) 3-4. szam

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.
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