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MH EK Neurolégiai, Alvdsdiagnosztikai és Terdapids Centrum

A tobb miiszakos munkavégzés kovetkezményei a cirkadian

alvas-ébrenléti ritmusra
Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: belsé 6ra, cirkadidn ritmus, fény, melatonin, anyagcsere,
tobb miiszakos munka

A belsé cirkadian dra csak lassan alkalmazkodik a kiilonbo-
z6 miszakidok gyors valtozasaira. Ez a ritmikus fiziologias
rendszerek, példaul az alvas, éberség, teljesitmény, anyagcse-
re, valamint a hormonalis miikddések, példaul a melatonin és a
kortizol deszinkronizaciojahoz vezet. Mindezek kovetkezmé-
nye a kronikus alvasdeprivacid, a hangulati életzavara és a csok-
kent teljesitmény lesz. A tobb miiszakos munkakor hosszuta-
von emeli a kardio- és cerebrovaszkularis, valamint a malignus
betegségek rizikdjat. Kiilonbozé stratégiak léteznek a cirkadian
deszinkronizacio kezelésére és a cirkadian ujrarendezés gyorsita-
sara. A cirkadian rendszer manipulaciojanak legfontosabb ténye-
z6i, a fényterapia, illetve a fény keriilése, a melatonin alkalmaza-

HONVEDORVOS

sa, illetve az étkezések idOzitése.

Az alvas altalanos ismertetése
és élettani hatasa

Az alvés és az ébrenlét ciklikus valtako-
zdsa az él6lények alapvetd ritmusa, amely
az aktivitds és nyugalom, a lehet6 legma-
gasabb rendd alkalmazkodas, a szerve-
zet belsé egyensulyanak fenntartasa és a
szellemi és fizikai fejl6dés folyamatos biz-
tositasa mentén alakult ki mind a torzs-
fejlédés, mind az egyéni fejlédés soran.
Alvasunk és ébrenlétiink alatt zajlé bio-
légiai és pszichologiai folyamatok szer-

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.5-22

vesen kapcsolédnak egymashoz, egysé-
ges folyamatot képezve, melynek tartds,
vagy ismételt megszakadasa, zavara sui-
lyos kovetkezményekkel jarhat.

Ez magyarazza, hogy az alvas fiziol6-
gids folyamatdnak rendellenességei sok
esetben ébrenlétiink idején megnyilva-
nulé anyagcsere, vegetativ és kozponti
idegrendszeri, valamint pszichés zavaro-
kat okoznak. Az alvas sajatos viszonyai
kozott viszont olyan kdros légzési-ke-
ringési, mozgas és magatartas jelensé-
gek alakulhatnak ki, amelyek az alvas és
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ébrenlét kronikus, sulyos kovetkezmé-
nyekkel jard zavarat eredményezik. Sza-
mos kronikus betegségben szenvedd az
alvas viszonyai kozott varatlanul keriil-
het veszélyeztetett allapotba.

Az alvas elektrofiziologiai
és poliszomnografias jellemzdi

Az alvasfolyamat sokrétiiségére, ciklusos
szerkezetére utal6 informacidkat az alvo
kiilsé megfigyelésével mar a mult sza-
zad végén is szereztek a kutatok. Az alvés
pontos, részletes és tudomanyos jellegti
vizsgalatdt azonban csak specidlis méod-
szerek tobb 1épcsében torténd kialakula-
sa tette lehet6vé.

A NonREM és a REM alvas

Az alvas két, egymastdl és az ébrenlé-
ti allapottdl eltérd fiziologiai allapotot
foglal magaban: a paradox vagy REM-
alvast, illetve a lasst hulldmu, ortodox
vagy NonREM-alvést. (A REM-alvas ne-
vét a mozgasvihar formajaban jelentkezd
gyors szemmozgasok angol megfelel6jé-
nek — Rapid Eye Movement - roviditésé-
bél kapta).

A NonREM alvas

Az alvas valtozékony allapotok sordn ala-
kul ki. Ez a valtozékony és Osszetett at-
menet az éber allapot és az alvas kozott,
fiziologias helyzetben az alvassziikséglet
szubjektiv megélésével, az almossagér-
zettel kezdddik és a szendergés allapotan
keresztiil vezet az alvasig.

A REM alvas

Az alvé ébreszthetdsége a NonREM-
alvashoz viszonyitva rosszabb. Jellemz6-
it tn. tonusos illetve fazisos jelenségekre
osztjuk.

Az alvas mintazata, az alvasszerkezet

Az alvasfolyamatban az egyes fazisok
jellegzetes, program szerinti sorrendbe
szervezddnek, kialakitva az alvas ciklu-
sos szerkezetét. Az alvas €16, valtozo, kor-
nyezeti és belsé ingerekre reagal6 dina-
mikus folyamat, szamos fazisok kozotti
oszcillicidval. Az egyes alvasstadiumok
leirasabdl is kideriil, hogy azok kozott
nincs borotvaéles hatar. Eppen ezért az
alvasszerkezet abrazoldsanak, amely nem
mas, mint a hattérben 1évé alvasprogram
mintazata sokféle tipusa létezik. A gya-
korlatban az alvas makrostruktarajaval
foglalkozunk elsGsorban.

A hipnogram ugy jon létre, hogy az
alvast koordinatarendszerben dabrazol-
juk, ahol a vizszintes tengelyen az id6t,
a fiiggbleges tengelyen — egyezményes
skalan - az alvésstddiumokat tiintetjiik
tel el6fordulasuk sorrendjében és tarta-
muk szerint. A hipnogram lényegében a
csak részleteiben megismert alvasprog-
ramnak a mennyiségi-képi dbrazolasa.
Fiziologias esetben elalvas utdan mélyiild,
majd fokozatosan felszinessé valo sor-
rendben a NonREM-alvas stadiumain
keresztiil jutunk el az els6 REM fazisig.
Igy valik teljessé egy alvasciklus. Tarta-
ma atlagosan 90 perc és egy éjszakai al-
vas sordn 4-6 alkalommal ismétlddik,
jellemzden valtozd osszetétellel: az alvas
els6 harmadaban egy cikluson beliil a
mély NonREM-alvas dominal, majd fo-
kozatosan hattérbe szorul, a NonREM-
alvas a késébbi ciklusokon mind felszi-
nesebb lesz.

A REM-alvas ellentétes utat jar be:
az alvas masodik felére e fazis mind tar-
tamban, mind denzitisban novekedést
mutat. A naponta alvassal toltott idd,
illetve az alvas szerkezete az életkorral
parhuzamosan jellemzé moédon valto-
zik. Egészséges fiatal feln6tt naponta 6-8
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orat tolt alvassal, amelynek a REM-alvas
25, a felszines NonREM-alvas 55, a mély
NonREM-alvas 20%-4t teszi ki. Az uj-
szlott naponta 16-18 orat alszik, a napi
alvasigény 1 éves korra 12 éréra, 10 éves
korra 10 drara, serdiilé korra 8 érara ro-
vidiil. 40 év felett ez az alvasigény ismét
csokkenni kezd, 60 éves kor koril mar
naponta 5-6 dra alvas is elegendd.

Ujsziilottekben a NonREM alvast az
un. nyugodt alvds a REM alvést az ak-
tiv alvas helyettesitik, amelyekbdl 1 éves
kor koriil fejléddik ki a REM és NonREM
alvas. Csecsemd-, gyermek- és feln6tt-
korban a REM- és mély NonREM-alvas
aranya meghaladja a fiatal felné6ttkorban
észlelt aranyokat. A REM alvas aranya uj-
sziilott kortdl az elsé életév végéig 50%-
rél 25-30%-ra csokken. A NonREM al-
vas részaranya pubertds korig némi
emelkedést mutat, benne gazdagodik az
alvasi orso tevékenység. Magasabb élet-
korokban ugyanakkor e két alvasforma
mennyisége — f6leg a mély NonREM al-
vas — fokozatosan csokken.

Az Gjsziilott csaknem az egész na-
pot atalussza. Kisgyermekkorban al-
vasunk jellemzé moédon kétpolusiava
valik, a napi alvdsmennyiség egy hosz-
szabb éjszakai és egy rovidebb kora dél-
utdni szakaszra oszlik. Felnéttkorban a
délutani alvds - az emberek tilnyomo
tobbségében kornyezeti, szocidlis hatd-
sok eredményeként — visszaszorul, idés
korban azonban, nemegyszer a felszines
és rovid éjszakai alvas kiegészit6jeként,
ismét megjelenik. Az alvds szerkezete
igénybevétel és kornyezeti behatasok
szerint is valtozhat, a fizikai és szellemi
megterhelésnek megfeleléen elsésorban
a mély lasst hullamu alvas és a REM-al-
vas mennyisége novekszik. Ez a képes-
ség az életkor novekedésével fokozato-
san csokken.

Az alvas-ébrenlét szabalyozas
homeosztatikus, cirkadian
és ultradian komponensei

Az alvas és az ébrenlét valtakozasa, az
alvas szerkezeti jellemz6i, a hozzajuk
csatlakozé anyagcsere és hémérséklet-
mutaték egyarant arra utalnak, hogy az
alvds kialakuldsaban tobb, mind az alkal-
mazkodast, mind a homeosztazist segit6
egymassal szoros kapcsolatban miiko-
dé szabalyozé mechanizmus vesz részt.
A valtozasok leirdsa, humdn és allatki-
sérletek harom alapveté tényezét, a ho-
meosztatikus, a cirkadidn, illetve az ult-
radidn komponens 1étét igazoltak

A homeosztatikus komponens a mély
NonREM-alvashoz kotédik, lényegében
szabalyozza az ébrenléti aktivitds tartama
(minél tovabb vagyunk ébren, annal almo-
sabbak lesziink) és az azt kovetd restorativ
mély (lasst delta) NonREM-alvas meny-
nyisége kozotti fiziologias egyensulyt hi-
vatott fenntartani. Abban nyilvanul meg,
hogy az ébrenléti aktivitas tartamanak és
intenzitasanak fiiggvényében - egy ex-
ponencialis gorbe mentén - megndovelt
lassu hullamd alvasmennyiséget biztosit
a kovet6 alvas soran. A mély lasst hulla-
mu alvas potlasa — a REM-alvas pétlasaval
szemben — napszaktdl fiiggetleniil, ellen-
allhatatlanul kévetkezik be. Ma mar bizo-
nyitott, hogy a lassu hullamu alvas visz-
szacsapasos potlasa leginkabb a homlok
lebenyt, a dominans agyféltekét és az ak-
tudlisan talterhelt agyi régidkat érinti.

A cirkadidn és szemicirkadidn kom-
ponens eredménye, hogy alvaskészsé-
giink nem egyforman oszlik el a nap so-
ran, hanem két kiugré pontot mutat 24
és 04 h, illetve 14 és 17 h kozott. Ezt a két
iddszakot elsddleges, illetve masodlagos
alvaskapunak is nevezik. Alvaslaborato-
riumi kisérletes helyzetben az is kide-
riilt, hogy a 08-10 és a 17-19 6ra kozotti
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idészakok - a cirkadian alvaskésztetés
csokkenése kovetkeztében - viszont az
ébren maradasnak kedveznek. Az éjsza-
kai cstics a maghdmérséklet mélypontja-
val, a napkoézbeni csics a maghdmérsék-
let koradélutani atmeneti csokkenésével
jelentkezik egy idoben. Az alvas 24 dras
mennyiségének egy tombben valo je-
lentkezése a cirkadian szabalyozas ered-
ménye. Hatdsa abban is észlelhetd, hogy
az elkezd6dott alvds tartamdnak is hatdrt
szab. Minél kozelebb kezdédik az alvas
az éjszakai maghdmérséklet mélypontja-
hoz, annal révidebb ideig tart.

A délutani csucs a szemicirkadian
komponens megnyilvanulasa. A tartdsan
virrasztd, majd alvd személy alvdsanak
homeosztatikus potencialja (lasst delta
hullam tartalma) ekkor a legnagyobb. Az
itt megjelend alvaskésztetést sokaig az ét-
kezéskor felszabaduld peptidek és az in-
zulin mobilizacié hatdsanak tulajdoni-
tottak. Ma madr tudjuk, hogy ez kozponti
szabalyozas része. Az is kideriilt, hogy a
24 6ra soran elfoglalt pozicidja az éjsza-
kainal stabilabb. E két idépontnak nagy
gyakorlati jelentdsége van. Minden alvds-
megvondsbdl, illetve koros okbdl ki nem
elégitett (a nap 24 ordjdra vonatkozé) al-
vdsigény, ezekben az iddészakokban aka-
rattol fiiggetlen elalvds, enyhébb esetben
kiilonbozé mértékben befolydsolhato dl-
mossdg, vagy figyelemzavar formdjiban
spontdn torhet el6. Kovetkezményiik je-
lentos teljesitménycsokkenés, illetve ba-
lesetveszély lehet.

Az alvés és ébrenlét egyénre jellemz6
cirkadian ritmusa a gyermek- és iskolas-
koron keresztiil a fiatal felnéttkorig épiil
és rogziil a kornyezet id6jelz6, idéhata-
rolo, életritmust befolyasolé tényezdinek
hatasara. E két komponens természetes
a mediterrdn emberek életvitelében, de
nalunk is gyakran kovethetik olyan fog-
lalkozast z6k, akiket nem kot a megha-

tarozott munkarend. A délutdni lehetd-
ség kihasznalasa életkor fiiggd is lehet. Az
6vodaskoru gyermek azért alszik délutan
is, mert az éjszakai alvasmennyiség nem
elégséges szamara. Az idés ember, keve-
sebb napkozbeni elfoglaltsagi kényszer
hijan éjszakai, természetesen felszines
és rovid alvasat potolja. E komponensek
szempontjabol természetesen a ,,fizioldgi-
as” helyzet a napkozben aktiv, éjszaka pi-
hend életvitel. Az egyén cirkadidn ritmu-
sa az életkorral parhuzamosan csokkend
meértékben tartos kornyezeti hatdsra mo-
dosulni képes. Tartos éjszakds miiszak-
ban dolgozo fiatal felndttek teljesitménye
akkor ,,dll be”, amikor maghdémérsékle-
tiik profilja is megfordul.

Az ultradidn komponens, amely éj-
szaka 90, nappal 120 perces ciklusokat
képez, legszembetlinébb modon az al-
vas szerkezetében, a NONONREM-REM
ciklusos valtakozasaban nyilvanul meg.
Az ultradian ritmus ébrenlétben a gyer-
mek- és felndttkor soran fokozatosan
hattérbe szorul és csak az éjszakai alvés
marad fenn. Az alvas els6 harmadaban a
homeosztatikus NONONREM igény - je-
lentds lassu alvas tulsulyt okozva — ,,szét-
fesziti” az ultradian komponens kereteit,
ami aztan fokozatosan az alvas utolsé har-
madaban keriil kovetkezetesen el6térbe.
E jelenségnek praktikus oka lehet: a REM
funkciok a NONONREM folyamatok
eredményeire épiilnek. Mas széval a REM
alatti folyamatok eredményességének fel-
tétele a NonNREM-alvas alatti restorativ,
energia meg6rzd, szintetizalé folyamatok
maradéktalan befejezése.

Az alvas- ébrenlét ritmus cirkadidan
szabalyozasa

A bioldgiai folyamatok cirkadian (24
Ora korili) ritmusa a Foldon kialakult
élovilag altalanos jellemzoéje. Ember-



2019. (71) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

ben a legszembetlinébb cirkadian rit-
musnak a naponta visszatér6, bifazisos
ébrenlét-alvas ciklusok szamitanak. Az
alvas-ébrenlét ciklicitas a belsé orank
(az eliilsé hypothalamusban talalhat6
nucleus suprachiasmatis) miikodésén
alapul, ami szamos egyéb élettani pa-
raméter (testhOmérséklet, cortisol és
melatonin vérszint) cirkadidn ritmusat
is vezérli. A bels6 o6rank hatasat az en-
dokrin hormonok és a vegetativ ideg-
rendszer ritmusai kozvetitik a periféria
felé. A szervezet fiziologias miikodésé-
nek alapfeltétele, hogy ezen ritmusok
szinkronizaltan muikodjenek, igy a 24
oras nap egyes szakaiban a legjobb al-
kalmazkodast lehetévé tevé kombindci-
okat (un. ,state’-eket, allapotokat) ké-
pezzenek.

A cirkadian ritmusok endogének, a
kornyezet id6hatarozo tényezdinek tar-
tos kiiktatdsa esetében is fennmarad-
nak. Emberben az endogén alvas-akti-
vitds ritmus 24.3 Ora koril van, ami azt
jelenti, hogy a kornyezet idéhatarozd
(»Zeitgeber”) tényezdi, elsésorban a
fény, étkezés, valamint a fizikai-szellemi
aktivitas révén naponta igazodik hozza a
24 6ras ritmushoz.

Az alvas-ébrenlét cirkadian szaba-
lyozasaban a melatonin rendszer is fon-
tos szerepet kap. A melatonin vérszint
emelkedése (kb. 2 6raval a megszokott
alvas kezdete el6tt kezd6dik, csucspontjat
0 és 2 6ra kozott éri el).

A melatonin tirozinbdl képzddik,
a tirozin hidroxildz enzim aktivaloda-
sa révén. Ezt a folyamatot sotétség és
nyugalom serkenti; fényhatas, ébreszté
inger, a szimpatikus aktivitds noveke-
dése, az adrenalin és a hisztamin ga-
toljak. A melatonin javitja az alvds sta-
bilitasat és tamogatja a reprodukcids
folyamatokat.

Az ultradian szabalyozas ma ismert
tényez6i

Az ultradidn ritmus az alvasszabalyozas-
nak az egyén életében legkorabban meg-
jelené (a magzati élet utolsé harmad,
ujsziilottkor) formdja, ami kezdetben a
nap 24 6raja soran folyamatosan nyilva-
nul meg, késébb pedig napkdzben az éb-
renlét nyomja el, bar a vegetativ szaba-
lyozasban, féltekei dominanciaban ezen
id6 alatt is észlelhetd.

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasanak zavarai

Az alvas-ébrenlét zavarok cirkadian sza-
balyozas zavarainak jelentdsége annal
jobban nétt, minél jobban el6térbe ke-
riilt a modern szervezettségu iparosodas,
a korszerti 1égi-kozlekedés, fontosabba
valt bizonyos tarsadalmilag nélkiil6zhe-
tetlen tevékenységek (egészségiigy, szal-
litas, fegyveres erdk stb.) folytonossaga.
Létrejottek e teriileteken a feladatori-
entalt és feladatvezérelt, eltéré szerve-
zettségli tobbmiiszakos munkakorok,
megnoétt az e viszonyok kozepette meg-
kovetelt magas szintl szellemi munka
kovetelménye és felismertiik az esetleges
balesetek, tévedések sulyos kovetkezmé-
nyeit is. Jelentds tényez6 volt a modern
légi kozlekedés soran megjelend id6zo-
na-valtas szindréma is (Jet-lag).

Nem véletlen tehat, hogy ezen alvés-
zavar csoport kutatdsara alakultak elsd-
sorban az allami és téke tamogatottsagot
élvezd kutatohelyek, intézetek, és fejlod-
nek rohamosan olyan részteriiletek, ame-
lyek a molekuldris biologiatol kezdve,
a munkaegészségiigyon, a hadtudoma-
nyokon, a kozlekedésszervezésen keresz-
till szamos mds teriilettel fennallé szoros
egyiittmikodésen alapulnak, kdzéppont-
jukban a kronobiolégia tudomanyaval.
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Az e korbe tartozo problémak teljes
kort diagnosztikaja és terapids arzenalja
egy, a korszert kovetelményeknek min-
den szempontbdl megfelelé alvascent-
rumtol is specialis képzettséget és kész-
ségeket kovetel meg [1].

Az alvas-ébrenlét ritmus szabalyozasa

A biolégiai kutatas évtizedekkel ezelott
felismerte, hogy a Foldon kialakult élet
minden fejlettségi szintjén a véaltozo kor-
nyezethez vald alkalmazkodast és az al-
landésagot egyarant biztositd, regulalo
rendszerek alakultak ki. A valtozé kor-
nyezethez akkor biztosithaté a legjobb
és leggazdasagosabb alkalmazkodas, ha
a szervezet alapvetd (ébrenlétet, nyugal-
mat, keringést, hdszabalyozast és szamos
egyéb, hormonalis és autonom tertile-
tet egybefliz6, szinkronizald) muikodé-
sei a bioldgiai 6rdban (Supra Chiasmatis
Nucleus-ban és kapcsolataiban) meg-
Orzédnek. Lényegében ezek a tarolt jel-
lemz6 egyiittallasok (,,state”-ek) képezik
alapjat a bels6, szerkezetében is Osszetett
endogén bioldgiai 6ra programjanak.

Kornyezetiink életfeltételeket befo-
lyasol6 valtozasai alapjaiban a Fold egy
korbefordulasanak idejével, azaz a nap
24 Odrajaval kapcsolatosak. Nem vélet-
len tehat, hogy endogén bioldgiai ritmu-
saink leginkabb meghatdrozé elemei a
cirkadian ritmusok, dominans id6éhata-
rozd faktorai pedig a valtozé kornyeze-
ti fényviszonyok. A dominans cirkadian
ora vezérli és szinkronizalja az ébrenlét
és alvas kozbeni magatartast, a hormo-
nélis és vegetativ idegrendszeri szigna-
lokat, befolyasolja a periférids szervi és
sejtszintli oszcillatorok miikodését.

Endogén cirkadian biologiai 6rank-
nak két {6 inputja van, amelyek az aktu-
alis kornyezeti feltételeknek megfeleléen

id6tagold hatasuk révén 24 6ra koré allit-

jak be alvas és ébrenlét ciklusunkat.
Ezeket a tényezoket id6tagolo-kozld

hatdsuk alapjan német széval ,,Zeitgeber”

tényezoknek nevezziik

1. A fény, illetve fény/sétét valtozasok,

2. A nem fotikus tényezdk.

1. A teljes fehér fény intenzitdsat 10
lux alatt sotétségnek, 50 lux alatt ho-
malynak, 500 lux alatt gyenge, 1000-
1500 lux kozott jo, 2500-10 000 lux ko-
zOtt terapias szintként ismerjik. A fény
biologiai drara gyakorolt hatasat jelentd-
sen mddosithatja a szemlencse, az tiveg-
test allapota és pupilla fényreakcidjanak
aktivitasa is.

A latoideghartya (retina) idegsejtjei-
nek egy része melanopsint tartalmaz, ami
fényhatasra erésen ingerlédik a 450-470
nanométer frekvencidju fény hatasara.
Ezek az idegek elérik a bels6 6rdnkat. Ez a
kellemes halvanykék fény aktivélja a leg-
erGsebben a bels6 orank sejtjeit és gatolja
a melatonint termeld tobozmirigyet [2].

2. Emberben a szocidlis kornyezet
hat4sa igen erds. Eletmoédunk, az ehhez
tartozd étkezési és munkarend, valamint
szamos olyan kornyezeti jel (TV, radio,
hirdetések, a megszokott kornyezet ak-
tivitdsanak megnyilvanulasai stb.) ame-
lyek napirendiink folyamatos tudatos és
tudattalan kozlését valdsitjak meg. Ez a
faktor nem csupan a kozponti idegrend-
szerben, hanem a meghatarozd szerve-
ken, helyileg is kifejti hatasat, féleg az
étkezések révén, melyeknek endogén és
jelentés maszkirozé hatasa is van.

A ,,free-running” effektus

A kiilsé befolyasok minimalizdldsa ugy
lehetséges, hogy a kornyezeti fény egyen-
letesen 300-500 lux kozé csokkentése
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mellett megfosztjuk a kisérleti személyt
minden idétagolod befolyastdl is. Ez a
»free-runnig” allapot, olyan izolalt élet-
helyzetet jelent, ahol az illetd szabadon
valaszthatja meg mikor kel, mikor fekszik,
mikor étkezik, vagy tisztdlkodik. Ebben a
kondiciéban derilt ki, az alvas-ébenlét rit-
mus és a maghémeérséklet szabalyozas két
kiilonb6z6 generator koré szervezddik.
A Kkisérletes szituacioban mindkét ritmus
2 nap multan folyamatosan késni kezdett,
a maximum el6bbinél 3-5, utébbinal 6-9
ora volt. Az adrenalin profil az alvas-éb-
renlét profillal maradt egyiitt.
Osszességében kideriilt: Belsé alvés-
ébrenlét ciklusunk ritmusa nem pon-
tosan 24 Ora, és bizonyitott lett az is,
ezek a ritmusok szamos hierarchikus
szinkronizacids kapcsolattal fizédnek
egymashoz. Az endogén alvas-ébren-
1ét ritmus értékek 23,5-24,8 Ora kozott
szdortak, nékben és afro-amerikaiakban,
valamivel rovidebb atlagértékekkel.

Az endogén biologiai ora és a kiilso,
idotagolo tényezok interakcidja

A biologiai 6ra masik fontos feladata,
hogy kiilsé behatdsok esetén modosit-
sa a mdr rogzitett programjait, azaz al-
kalmazkodjon az 4j helyzetekhez. Az
alkalmazkodasi képesség (kapacitas)
természetesen a kihivastol, azaz az 4j
kornyezeti fény- és aktivitas feltételek
formajatol, azok expozicids idejétdl, az
alkalmazkodas gyors kényszerétdl vagy
fokozatos lehet6ségétdl is fiigg.

Az alkalmazkodasi kapacitas az élet-
kor novekedésével fokozatosan beszii-
kiil. 20 éves korig alakul, 20-50 évek
kozott beall, 50 éves kortdl fokozatosan
veszti rugalmassagat. Az alkalmazkodas
Osszetettségét jelzi, hogy még egészséges
fiatal feln6ttek szamara is 7-14 napnak
kell eltelnie ahhoz, hogy az dllando éj-

szakds munkdnak megfeleléen a mag-
homérséklet is az 1ij helyzetnek megfele-
16 profilt mutasson.

Az esti 6rakban alkalmazott terdpi-
ds fény késlelteti, a reggeli 6rdkra po-
ziciondlt fény iddoben elére hozza az
alvdsperiodust és a maghémérséklet
ciklusdt. A hatast a fény hullamhosz-
sza, idOzitése és intenzitdsa, kiillonosen
a fényterapia tartama befolyasolja. Kés6
délutén, illetve este adott terapias dozi-
st melatoninnal is elérehozzuk az alvas-
periodust. A fazisok amplitiddja azon-
ban joval alacsonyabb lesz, a ciklusidé
tartama pedig megnovekszik. A reggeli
o6rakban alkalmazott melatonin az alvas-
periodus késleltetését vonja maga utan.
A kiils6 behatasokkal elérhet6 ciklusval-
tozas mértéke jelentds egyéni ingadozast
mutat:

Az egész szabalyozas szamos periféri-
as hibat hordoz id6s korban az autonom
idegrendszerben és az életfontossagu
szervekben. Iddsebb korban csokken az
alvés-ébrenlét ritmus a melatonin szint és
a maghSémeérséklet amplitudoja, a menst-
rudcid elmaraddsaval nékben a melatonin
termelés negyedére csokken.

A bels6 orank sejtjeinek jelentés mér-
tékd pusztulasat mutattak ki Alzheimer-
korban. Ez a tény az allapottal jar6 fény-
és ingerszegény kornyezettel egyiitt jol
magyarazza a betegekre jellemz6 inverz
alvas-aktivitas zavart, ami fényterapia-
val bizonyos eredménnyel befolyasolha-
t6. Melatonin kezelés e betegcsoportban
eredménytelennek bizonyult.

Az endogén dra miikodésébe szd-
mos a periférids (szervek, sejt szintek)
cirkadian oszcillatorai is beéptilnek. Szer-
veink kozil els6sorban a maj, a vese, a
sziv és az aorta miikodésében mutattak ki
cirkadian ritmus jelenlétét,

A bioldgiai 6ra miikodését periférids
szerv funkcidzavara is befolyasolhatja:
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A melatonin lebontasa 80%-ban a maj-
ban torténik. Sulyos méjbetegekben ki-
mutattak, hogy a melatonin profil csticsa
kérosan magas, idében késik és jelentd-
sen belenyulik a délel6ttbe.

Az Osszetett endogén bioldgiai oéra
szabalyozasa lehet eleve hibasan kodolt
(génhibak kovetkeztében), de lehet tar-
tos, az atlagos kornyezeti elvarasokkal
itkozo életmadd rogziilt kovetkezménye
is. Az allapot az alkalmazkodasi kapaci-
tas besztkiilésével is jar. Ezeket az esete-
ket soroltuk korabban a cirkadian alvas-
ébrenlét zavarok intrinsic csoportjaba.

A cirkadian kronotipusok

Az endogén bioldgiai 6ra miikodése a
cirkadidn kronotipusokban nyilvanul
meg. Ismeriink reggeli (pacsirta), illet-
ve esti (bagoly) tipusii embereket. E16b-
biek koran kelnek, aktivitdsuk csicsat a
nap elsé felében érik el. Utobbiaknal ez
a csucs estére tolddik, késon fekszenek
le és késon kelnek. Az egyes tipusok né-
pességen beliili megoszlasa valtozé ered-
ményt adott a vizsgalt csoport életkora,
neme és a vizsgalat helye szerint. K6zos
jellemzé volt, hogy a semleges tipusok
tulsulya mellett az esti tipust mutato sze-
mélyek szama magasabb volt a pacsirta
személyeknél

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasanak zavarai

A cirkadian alvas-ébrenlét ritmus zava-
rat a kovetkezok jellemzik: Tartos és visz-
szatérd alvds- és ébrenléti zavar, ami a
cirkadidn szabalyozas rendszerének elval-
tozdsaira vagy az endogén cirkadidn rit-
mus és a kiils6 kornyezeti tényezok kozott
fennallé disszonanciara vezethetd vissza.

A kronikus alvaszavar el- és atal-
vas képtelenséggel, napkozbeni aluszé-

konysaggal, kimertiltséggel, depresszio-
val, vagy mindegyikkel jarhat. Stlyos
zavarokhoz vezethet mind a munkdaban,
mind a szocialis viszonyokban, megno-
veli a baleseti rizikdét. Igen gyakran
emésztOszervi panaszokkal jar.

A cirkadian alvas-ébrenlét zava-
rok gyakran sz6védnek masodlagosan,
gyogyszer szedéshez, anyagcseréhez kap-
csolodott alvaszavar komponensekkel,
alvastiiggd légzészavarokkal. Ezek felis-
merése, megoldasa is a terapia nélkiiloz-
hetetlen eleme [3].

Felosztas

9 csoportot kiilonitiink el. Ezeken be-
lil azonban érdemes fenntartani a be-
valt régi csoportositast is, ami intrinsic
(a szabdlyozas primer zavara.), extrinsic
(kiilsé tényezok: tobb mduszak, jet lag,
betegségek, iddskori zavarok stb.) kiilo-
nitett el. Emellett nem szabad elfelejteni,
hogy az id6s kor alvaszavarainak jelen-
tds részében — az élettani részben tar-
gyalt — cirkadian komponensek szerepe
jelentds. Kiilon csoportot képez a vakok
alvas-ébrenlét zavara is:

1. Késleltetett alvasfazis szindroma
(Delayed Sleep Phase Disorder =
DSPD).

2. El6érehozott alvasfazis szindroma
(Advanced Sleep Phase Disorder =
ASPD).

3. Irregularis alvas-ébrenlét ritmus
(Irregular Sleep-Wake Rhythm =
ISWR).

4. Nem 24 6ras (szabadon futo) tipus
(Free Running Disorder = FRD).

5. Id6zdénavaltas szindroma (Jet Lag
Disorder = JLD).

6. Tobbmtiszakos munkat kisér6 alvas-
zavar (Shift Work Sleep Disorder =
SWSD).
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7. Belgydgyaszati és egyéb betegségek-
hez kapcsolddo cirkadian alvas-
ébrenlét zavarok.

8. Nem meghatarozott, egyéb cirkadian
alvdszavar.

9. Gyogyszerekhez, vagy egyéb anya-
gokhoz kapcsolodo cirkadian alvas-
zavar.

Késleltetett alvasfazis szindroma

Jellemzok

- Az éjszakai alvasperiodus késik.

- Az alvasid§ viszonylagos allando.

- Az alvasszerkezet nem mutat rendelle-
nességet.

- A standard kornyezeti tényez6k kény-
szer hatasara kronikus elalvasi nehezi-
tettség, reggeli kialvatlansag képe ala-
kul ki.

- Szabadon fut6 helyzetben (szabadsag)
a jellemz§ alvasperiodus pozici6 visz-
szaall, a beteg kipihent lesz.

— A 24 6ras ritmus fennmarad.

- Stlyos konfliktusok alakulhatnak ki a
reggeli-délelotti rendre épiild szocialis
kornyezettel.

- Igen sok olyan eset van, ahol a kép
gyogyszerhatas, késéi kavéfogyasztas,
éjszakai internetezés kovetkezménye.

- Leginkabb fiataloknal fordul el6.

- A maghdémérséklet profil is késdbbre
tolédik.

- Ki kell zarni az alvaskezdeti mozgéasza-
varokat (RLS/ PLMS).

Elorehozott alvasfazis szindroma

- Az éjszakai alvasperiddus el6re tolodik

- Konfliktusok elsésorban az esti elfog-
laltsdgokkal kapcsolatban alakulhat-
nak ki.

- Tobbségében idésebb koruak a be-
tegek.

- A maghdémérséklet gorbe is eldre to-
lodik.

— Alzheimer-kérban is megjelenhet.

- Egyéb jellemzdk az elébbivel azo-
nosak.

Irregularis alvas-ébrenlét ritmus

Az alvas és ébrenlét rovid szakaszok-
ra tagolodik, esetleges. A cirkadidn és
szemicirkadidan ritmus nem ismerhetd
fel. Az életkornak megfelel$ 24 6ras al-
vasmennyiség nem valtozik. Eléfordul
pszichézisokban, személyiségzavarok-
ban, Alzheimer-korban, metabolikus za-
varokban (madjbetegségek), koponyasé-
riilések utdn, idds korban gyenge kor-
nyezeti megvilagitas, szegényes szocia-
lis kapcsolatok, latorendszer defektusai
kovetkeztében. A betegek tobbsége nem
fogja fel kérosnak az allapotat, inkabb a
teljesitménydeficitre, illetve hangulat-
romlasra panaszkodik.

Nem 24 0ras alvas-ébrenlét ritmus

A betegek el- és atalvaszavarra, elégtelen
alvasra és/vagy aluszékonysagra panasz-
kodnak. A hattérben a kornyezeti fény-
sotét ciklusok és az endogén cirkadidn
ritmus szinkronizacids zavara all.

Az id6zonavaltas szindroma

Verne Gyula ,80 nap alatt a Fold ko-
ril” regényének hdsei idején az akkori
kozlekedés alapjan még nem ismerhet-
ték, mert alapja a modern légi kozleke-
dés: Relative rovid id6 alatt tobb id6-
z6nat vagyunk képesek atrepiilni. Igy
belsé drank alkalmazkodasaban ,leké-
sik” A kiindul6 helyen uralkodé, belsé
6rankban rogzilt ritmus és a célalloma-
son uralkodo kornyezet elvarasai kozott
konfliktus alakul ki.



HONVEDORVOS

14

2019. (71) 3-4. szdm

A konfliktus akkor vezethet koros ko-
vetkezményekhez, ha minimum 3 id6-
zonat repiiliink at. 6-12 6ras idézona kii-
1onbség mar meghaladja bels6 6rank
alkalmazkodasi kapacitdsat, amelyben a
korabban elmondottak alapjan nagy egyé-
ni kiilonbségek lehetnek. A panaszok (az-
az az alkalmazkodas) idétartama is val-
tozd, altaldban 2-4 nap. A keleti irdnyba
torténd repiilés sokkal jobban megviseli
szervezetiinket: Ilyenkor alvasidénk rovi-
diil elsésorban, nyugati iranyban viszont
ébrenlétiink hosszabbodik meg. A tiinetek
a cirkadian alvas-ébrenlét zavarok altala-
nos jellemzdinek felelnek meg [4].

A tobbmiiszakos munkakorokkel jaro
adaptacios zavarok

A tobbmiiszakos (nem standard) mun-
kakorokben a munkavégzés legalabb
50%-a a reggel 8 és délutdn 4 éra kozotti
iddszakon kiviilre esik. E munkakorok-
ben a konfliktus lényege: Tartésan ma-
gas teljesitmény igény és jelents baleseti
riziko, az atlagostol eltérd, szokatlan rit-
musban szervezett munkakorok viszo-
nyai kozott.

Az Eurdpai Unié 2004-ben végzett
felmérése szerint 15 allamban a dolgozé
népességnek csak egynegyede dolgozik
hagyomanyos, ,standard”, nappali rend
szerint. A ,nem standard” munkaren-
dek szerkezetét elsésorban az adott ipar-
ag, kozlekedési forma, fegyveres testiilet
teljesitményigénye és a munkafolyamat
altal diktalt kovetelmények szabjak meg.
Az alabbiakat killonboztetjilk meg, bar
ismert, hogy igen sok helyen kevert
munkarendet alkalmaznak:

1. 24 dras szolgalat 4-6 oras alvassal.

2. Viltott miiszak 2x12 6ra munka - az
éjszakas miiszakokhoz aranyos pihe-
nénapokkal.

3. Forgo (rotald) miiszak /3x4, 3x6, 3x8
oras/ valtozatai.

4. Allando éjszakas miiszakformék.

5. Egyéb, rendezetlen miszakbeoszta-
sok.

Bizonyos miszakformak esetében
(24/7], forgémuiszak) mar vannak olyan
felismert biologiai ritmus sajatossagok,
amelyek el6nyt jelentenek az adott mun-
kakorben. Ilyenek a késén fekvd, illetve
a flexibilis kronotipusok. Ismert az is,
hogy a forgdmiiszak eléreforgo valtozata
sokkal jobban tlirhet6, mint az 6ramuta-
t6 forgasaval ellentétes iranyu véltozatok.
A tébbmiiszakos munkakorokhoz valé
rossz alkalmazkodds gyokere a bioldgiai
ritmus torzulasa mellett a betegek nagy
részében a szocidlis, csaladi konfliktusok
szintjén keresendd. A krénikus alvésza-
var kialakuldsanak megel6zésében jelen-
tés szerepe van a munkafolyamatokat
szervezd és iranyitd, munkaegészségiligyi
és munkaszervez6 oldalnak is.

Az eléfordulds gyakorisdga (prevalencia)

A Tobbmiszakos Munkarendhez Tar-
sul6 Alvaszavar betegség (SWSD) pre-
valencidjara vonatkozo adatok szertedga-
zdak. Tobbmiiszakos dolgozdk korében
az Amerikai Alvas Akadémia 2007-ben
az USA-ban 5%-ra becsiilte. Német és
angol adatok szerint a forgo és allandd
éjszakds munkakorokben a leggyakoribb
(10-23%). Tobbmiiszakos olajfiré mun-
kasok kozotti eléfordulasa igen magas
23%. Egy norvég felmérés szerint 5400
valtomtszakban dolgozé szakapolénd
kozott 36.6% szenvedett ilyen jellegii al-
vaszavarban. A prevalenciat befolyasolja
a tobb muszak formdja is. Leginkdbb a
folyamatos rotdlé miiszak és az oramu-
tato jardsdval ellentétes miiszaksorren-
dek viselik meg a dolgozdkat.
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Tiinetek

SWSD-rdl akkor beszéliink, ha az adott
tobb miszak koriilményei kozott tobb,
mint egy honapig allnak fenn a panaszok.
Az alvasképtelenség mellett napkozben
nem csupan az aluszékonysagra, hanem
memoria- és figyelem deficitre, kimeriilt-
ség szindromara, emésztGszervi, valamint
kardiovaszkularis kovetkezményekre sza-
mithatunk. Megnovekszik a baleseti rizi-
ko, a munkateljesitmény csokken. Stlyos
dysphoria alakulhat ki. Uj adat, hogy tobb
muszakban dolgozé fiatalokban gyako-
ribb az Sclerosis multiplex.

Kontraindikdciok

Reggeli cirkadian tipus, 50 év feletti élet-
kor, emésztdszervi és epebetegségek,
pszichidriai betegség, epilepszia, ,alvas-
fragmentald” szindrémak, sulyos hiper-
tona.

Betegségekhez tarsulo zavarok

Demenciak

Az Alzheimer-korban a belsé 6rank
idegsejtjei jelentés mértékben pusztul-
nak. Gyakori az irregularis és az eléreho-
zott alvasfazis szindréma.

Depresszio

A depresszionak egyértelmi cirkadian
vonatkozasai vannak. Jellemz6 a korai
ébredés, a tiinetek reggeli stlyossaga és
estefelé torténd enyhiilése. A cirkadian
jellemzék killonosen a szezondlis de-
presszioban szembetiindek, mely forma
gyakran jar napkozbeni aluszékonysag-
gal. A napkozbeni aluszékonysagot és az
éjszakai alvas késését esti-reggeli fényte-
rapia rendezi. Melatonint depresszioban
nem alkalmazunk.

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
zavarainak terapias lehetoségei

A cirkadian alvas-ébrenlét zavarok ke-
zelésében az alvashigiénés szabalyokat,
kronoterapiat, melatonin és fényterapiat,
illetve ezek kombindcidit alkalmazzuk.
Hatékonysagukat illetéen az Osszegytilt
tapasztalatok alapjan az Amerikai Alvas
Akadémia 2007-ben kiilénbozé szintl
ajanlasokat fogalmazott meg, amelyek
azdta is érvényesek.

Alvashigiénés szabalyok

Betartdsuk a megel6zés egyik eszkoze.

Kronoterapia

Stlyos esetekben a kornyezettdl lénye-
gesen eltéré bels6 ritmust izolalt kor-
nyezetben mesterséges aktivitds-, alvds
és étkezés rend segitségével fokozatosan
(naponta és 6ranként) kozelitik a realis
kornyezet rendjéhez. A kozelités sor-
rendjének délel6tt-délutan-éjszaka ira-
nyunak kell lennie. A médszer harom
részbol all:

1. Diagnosztikai felmérés.

2. Atallitas.

3. Stabilizalas. Tartama egyéni, de altala-
ban 3-5 hetet is igénybe vehet.

Otthoni kronoterdpids
tandcsok

Enyhébb esetekben nem sziikséges a pa-
ciens teljes izolaldsa. Megfelel6 egyiitt-
mukodési lehetdség esetén sikeres lehet
az alvasid6 fokozatos (1-2 6raval) torté-
no elérehozasa, vagy késleltetése néhany
napos tartamban. A mddszer leginkabb
a jet lag esetében, melatoninnal, fényte-
rapidval kombindlva vialik be.
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Fényterapia

A terapias fehér fény erdssége 2500-
10 000 lux kozott van. Ma mar kihasz-
naljak azt a felismerést, hogy a halvany-
kék fény (450-470 nanométer), 2500 lux
erdsséggel is hatékony. A kezelést fény-
tablaval, modern modszerekkel speci-
alis szemiivegbe illesztve alkalmazzak
fél-két oras tartamban. A fényterdpia
iddbeli pozicidja hatdrozza meg az al-
vasciklusra gyakorolt hatast: Esti keze-
lés késlelteti, reggeli terapia elére tol-
ja az alvasperiodust, egyben fokozza a
délelétti vigilitast. Mind inkabb bebi-
zonyosodik, hogy a fényterapia tartama
jelentdsebb a kivaltott hatasban, mint a
fény intenzitasa.

Tobbmiiszakos  munkakorokben,
szezonalis depresszidban és ingersze-
gény kornyezetben ¢él6 idések keze-
lésében jol bevalt. Alzheimer-korban
szenveddk vigilitasat is javitja, a za-
vartsagot csokkenti. A fényterapia kez-
detekor szemészeti vizsgalat nélkiiloz-
hetetlen. Lényegében a fényterapidhoz
sorolhaté a kornyezet elsotétitésével,
vagy fényelnyelé szemiiveg viselésével
elért iddszakos, pozicionalt fénymeg-
vonas is (5 luxnal kisebb kornyezeti
megvilagitas).

Melatonin kezelés

A terapias mennyiség altalaban 3 mg,
melynek idézitése az adott korismé-
t6l figgt. Stabilizdlja az alvasperiodust.
Id6s korban, mdjelégtelenségben, ve-
seelégtelenségben szedése esetén o6va-
tossdg sziikséges. Jet lag-ban, tobb-
muszakban és vakok alvaszavaranak
kezelésében jol bevalt. Alzheimer-kor-
ban nem hatékony, depresszidban nem
alkalmazzuk.

Komplex tréningek

A krono-, fény- és melatonin terapiat
gyakran Osszerendezett tréningben al-
kalmazzak. Ezek a mddszerek kiilonle-
ges foglalkozasi agakban, kiilonosen a
jet-lag megel6zésében hasznélatosak

Sziirések

Ugyancsak specidlis munkakorokben
alkalmazzak. Szerepiik az emlitett kont-
raindikdcidk kiszlirése, az alkalmasok
kiemelése, rasegité alkalmazkodasi tré-
ningek kidolgozasa.

Munkakori szabalyok

A modern iparban, kozlekedésben, fegy-
veres er6kben, egészségiigyben mar vi-
lagossa valt, hogy a viszonyokat ugy kell
szabélyozni, ne feszitsék tul a tréningek-
kel is tamogatott alkalmazkodasi kapaci-
tas hatarait.

Szamos tizemben szigoru munka-
rendi szabalyok vannak mar a dolgozok
egészségének és teljesitményének meg-
Orzése érdekében.

Forgémiiszakban az igen rovid cik-
lusok (1-1-1, 2-2-2 napok) alkalmaza-
sat javasoljak, amit éjszakai miiszak zar
le, az éjszakai muszakok szamdanak két-
szeresét kitevé pihenénapokkal. A for-
gas délelott-délutan-éjszakai sorrendjét
be kell tartani [5].

Ejszakai miiszakban a délel6tti hosz-
szabb és az éjszakds munka el6tti rovi-
debb alvast preferaljak. Mindezekhez a
megfeleld étkezési rendet is szabalyozzak.

A 24-72 6ras munkarend csak né-
hany munkakdr igényeit elégiti ki. Ebben
az esetben a résztvevok szamara valtds-
ban 4-6 o6ra alvast engedélyeznek.

Az elalvasos kozuti és vasuti balese-
tek jelentds novekedése hasonlé intézke-
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dések meghozatalat hozta a kozlekedés
f6szerepléi (kamionvezetdk, tavolsagi
busz- és teherautdvezetdk, vonatveze-
t6k) esetében is Eurdpdaban.

Az 561/20066/EK rendelet védi és
egyben ellendrzi is az aktiv vezetés, a
monotonia, a megfelelé pihenés és napi
alvas mennyiségét. Minimalizalni pro-
bélja azt a terhet, amit e munkakorok
jelentenek a komplex bioldgiai szaba-
lyozasra. Az 561/20066/EK rendelet sze-
rint 5 hét munka utan 2 hét szabadsag,
24 Oranként 11 Ora alvds, 4-5 Ora vezetés
utdn 45 perc sziinet betartasa kotelezd,
és ezt tachograffal ellendrzik [6, 7].

Hogyan optimalizaljuk az éjszakai
miiszakok rendjét?
(Utmutaté, hogyan kiizdjiink
meg a tobbmiiszakos munkarend
nehézségeivel)

Alapvet6 fontossagu, hogy a csak éjszakai
dolgozdék megtanuljak, hogyan kezeljék
nappali alvasukat. Bevezet6il rogton
néhany j6 tanacs: kapcsolja ki a mobil-
telefont, huzza ki a vezetékes telefont, és
fontolja meg a ,Nem zavarj” felirat fel-
allitasat a haloszoba, vagy a lakas ajta-
jan. A halészoba a haz csendesebb részé-
ben legyen. Beszéljen a szomszédokkal,
és tudassa veliik, hogy éjszaka dolgo-
zik. Hagyjon egy kis id6t a lefekvés el6tt
relaxalni, amikor éjszakai miszak utdn
hazatér (mint, ahogyan egy napi muszak
utan is). Ne essen panikba, ha nem tud
aludni Ha még nem dolgozott az éjsza-
kai miszakban, kérdezze meg kollégait
a megkiizdési tippekrdl, de ne felejtse el
kovetni a lenti ajanldsokat is.

Rogzitett, vagy forgd miiszakvaltas

Egy idealis vilagban mindannyian nap-
pali 6rakban dolgoznank, de ha ez nem

lehetséges, altalaban jobb, ha legalabb
két hétig vagyunk egy stabil rutin mel-
lett, mint inkabb, hogy gyakran valtoz-
tassuk. A gyorsan valtozo, forgd miiszak
olyan - mint egy alland¢ jet-lag — mint-
ha minden nap egy masik kontinensre
repiilnénk. Minél t6bb id6nk van a kii-
16nb6z6 miszaktipusok kozott alkal-
mazkodni, annal jobb.

Forgatas az oramutato jarasaval
megegyezd iranyban

A legtobb embernek alvasi-ébrenlé-
ti ciklusat konnyebb valtoztatni, ha
ébrenlét idot hosszabbitjuk és nem ro-
viditjitk. Mas szavakkal kevésbé zavaro
a nappali miszakokrol az esti musza-
kokra, majd az estir6l az éjszakai mi-
szakokra torténd valtds, mintsem a for-
ditott irdnyban.

A hosszabb miiszakok
hosszabb ideji regeneralodast
igényelnek

A hosszabb id6tartamu, tobb mint 8 drds
munkat igénylé miiszakok éltaldban ki-
fejezettebb almossaggal és joval nagyobb
baleseti kockazattal jarnak. Fischer és
munkatdrsai 2016-ban kimutattdk, hogy
egy olyan miszakrendben, ahol egy 12
o6ras nappali muszakot 24 6ras szabad-
id6, majd egy 12 oras éjszakai muszak
és két teljes pihendnap kovet, az alvas,
a munkabiztonsag és a faradtsag szintje
hasonlé a folyamatos 8 6ras nappali mi-
szakéhoz.

Pacsirtak és baglyok

Ha valaki mindig is koran ébredt és regge-
lenként jo energia szintet érez, akkor va-
16szintileg konnyebb lesz alkalmazkodnia
a kora reggeli mutiszakhoz, mint a termé-
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szetszerlen ,,¢jszakai bagolynak”. A mun-
kaltat6 legyen rugalmas és merjen kisér-
letezni legalabb egy honapig a kiilonféle
tipust muszakokkal. Amikor az alkalma-
zott megtalalta a neki leginkabb megfele-
16t, tegye lehet6vé, hogy az ragaszkodhas-
son kivalasztott muszakhoz.

Van masik lehetdség?

Egyeseknek konnyebb alkalmazkodni a
munkaidévaltasokhoz, mint mds mun-
kavallaloknak. Ha a belsé drank lassan
és nehezen allitja at szervezetiinket, ak-
kor kiilonosen évatosnak kell lenniink
alvasidénk védelmében és be kell is-
merniink, hogy csak rendszeres nappa-
li miiszakban vagyunk képesek dolgoz-
ni. Ha nincs lehetésége megvaltoztatni
a miiszak beosztasat, nagy figyelmet és
fegyelmezettséget kell tulajdonitani an-
nak, hogy mit csinal a muszak el6tt, alatt
és utan, ugyanis ezek fiiggvényében Ori-
asi kiilonbségek lehetnek az dlmossag
érzésben és a hangulatban. Ezek a tippek
hasznosak lehetnek az esti és éjszakai
muszakokban is. Tesztelje, mi mitkodik
leginkabb az On szdmédra az alabbiakban
és probalja meg ezt gyakran és rendsze-
resen végezni.

Az éjszakai miiszak elott

A legtobb ember kénnyen megbirkdzik
alvas ébrenléti ciklusuk 2-3 dras iddel-
tolodasaval. Ha van néhany napunk az
éjszakai muszak megkezdése el6tt, fo-
kozatosan toljuk el az alvas és ébren-
1éti idoket az uj Utemterv felé, példaul
ugy, hogy minden nap 2 6raval késébb
keljiink fel, és 2 6raval késébb menjiink
agyba aludni.

Szundikaljon a muszak el6tt, hogy
igy csokkentse az almossagait munka
kozben.

Ha velesziiletetten rendszeres koran
keld, ,pacsirta’, probdljon meg egy, leg-
feljebb 3 o6ras szundikalast beiktatni az
alvasaddssag csokkentésére. Ha a mun-
kavallalo éjszakai bagoly, akkor joéval
nehezebb lesz délutdn aludni, de ennek
ellenére probaljon ki legaldbb egy 15-20
percet szunyokalnia, mielStt a munka-
ba all.

Legyen tudatdban, hogy ha 30-40
percnél tobbet szundit, akkor a teste
mély alvasba kerill. A mély alvas nagy
elénye, hogy legjobban csokkenteni az
alvasadossagot, de koriilbelill egy orat
vehet igénybe, mire ismét teljesen éber
lesz, tehat erre is hagyjon ido6t.

Maradjon éber, mikoézben dolgozik

Keressen erds fényt az éjszakai muszak
el6tt és lehetSleg a miszak kezdeti id6-
szakaban is. Annak ellenére, hogy a
munkateriiletek gyengén megvilagitot-
tak, legyenek nagy fényereji teriiletek is.
Ha a munkahelye tul sotét, beszéljen a
munkaltatdjaval és kérje a vilagitas fény-
erejének novelését.

Ha néhany napig ugyanabban a mi-
szakban dolgozik, mindennap ugyanab-
ban az idében étkezzen, hogy eldsegitse
a rendszeres testciklusokat. Ha tobb na-
pot dolgozik éjjel, akkor tartson ,.ebéd-
sziinetet” és egyen ,ebédet” a miszak
kozepén.

A miiszak kozepében torténd, legfel-
jebb 30-40 perces ,intenziv alvas” joval
hatasosabb az éberség javitdsara, mint a
kavé.

A koftein tartalmu italok, mint példa-
ul a kavé, és a tea, hasznos stimulansok
lehetnek a figyelem fokozasara a muszak
elsd felében, 4m a miiszakot kovetd le-
fekvést kovetden megnyujtjak az elalva-
si id6t, csokkentik a mély alvast és keve-
sebb alvasi 6rat eredményeznek.
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Hazaérkezés éjszakai miiszak utan

Vezetni kell?

Ha éjszakai miiszak utdn vezet, nagy
a kockdzata annak, hogy autébalesetet
szenved. Reflexei meglassultak, a dont6-
képessége lassu, pont ugy, mintha alko-
holos befolyasoltsag alatt lenne. Ha a t6-
megkozlekedés vagy a taxi nem elérhetd,
valtoztatgassa a hazavezetd utvonalat,
igy kevésbé valdszint, hogy ,,robotpild-
ta” mddban vezet.

A nappali fény azt jelzi, hogy a testé-
nek ébren kell maradnia. Ezért hazafe-
lé viseljen sotét szemiiveget, hogy Osz-
tondzze a melatonin termel6dését és
készitse fel testét az alvasra.

Védje az alvasmindségét az éjszakai
miiszak utan

Ugyanazt a rutint kovesse a lefekvésre
val¢ felkésziilésben, mint a nappali mi-
szakot kovetGen. Ez a reggel és este azo-
nos lefekvés el6tti viselkedésmintazat
indukalja testét, hogy készen élljon az
alvasara. Konnyti étkezés, meleg fiirdd,
fogmosds, nyugtaté zene, relaxacios
gyakorlatok vagy meditacio lehet a rutin
része.

Keriilje el, hogy olyan 6ra, vagy éb-
resztéora legyen kozelében, amit pihend-
ideje alatt lathat. A gyakori 6ranézegetés
aggodalmaskodassal és kovetkezményes
szorongassal jarhat.

Hasznaljon elsotétité fliggonyt, hogy
héloszobdja legyen a lehetd legsotétebb.
Alternativ megoldasként egy jo szem-
maszk ugyanazt eredményezi.

Ha zajos kornyezetben él, hangszi-
getelje haldszobajat dupla tivegezéssel,
szényegekkel, nehéz fiiggonyokkel, vagy
akar a fal szigetelésével is. A filldugdok
hozzajarulhatnak a béke és nyugalom
megobrzéséhez.

Mobiljat kapcsolja ki. Haziallatai ne
zavarjak alvasdban.

Készitsen lathaté nyilvantartast az
alvasarol és munkaidejérdl, hogy csalad-
tagjai lathassak és ne ébresszék fel vélet-
leniil.

Fontoljon egy figyelmeztetést a beja-
rati ajtén, hogy jelezze masoknak, hogy
miszakban dolgozé munkavallalé pro-
bal aludni, de persze, csak akkor, ha ez
megért6 fiilekre taldl.

Altatok hasznédlata nem javasolt éj-
szakai muszak utan, mert masnapossag
lehetséges és addiktiv hatdsai vannak
(hozzaszokas).

Csak akkor szabad kitenni magat
erés fénynek, ha készen all a munkara.

Regeneralodas a miiszakok
kozott

Probaljon keresni és taldljon id6t a test-
mozgasra. Ha képes fizikailag is fit ma-
radni, akkor a teste jobban megbirkézik
a testora valtozdsaival, és Osszességében
kevésbé érzi majd faradtnak magat.

Ha megprobal visszatérni a természe-
tes nappali miiszakhoz, ne feledje, hogy
az erGs fény fokozza az éberséget. A nap
spektrumat és intenzitasat utanozo fény-
jelz6 orak és vilagité dobozok segithet-
nek az alvas-ébrenlét ciklusanak vissza-
allitasaban (cél ~ 2500 lux vs. normal
megyvilagitas ~ 150 lux).

Délutani alvas

A délutani alvas kiemelked6en fontos
modja annak, hogy kipihenje magat
az éjszakai miiszak megkezdése elétt.
A miszak el6tti két 6ras alvas csokken-
ti a faradtsag felhalmozodasat, és sok-
kal kénnyebben marad ébren és lesz ak-
tiv az éjszaka kozepén 1évé holtpontok
alatt is.
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Aludjon inkabb délutan, mint éppen
a szolgalatba 1épése el6tt, mert a kora esti
orakban a test leginkabb éber, igy az al-
vas nehezebb lesz. Idedlis esetben ez a pi-
henés legaldbb két 6ran keresztiil tartson,
hogy magdban foglalja a mély alvas joté-
kony iddszakat is.

Erés fény

Tervezze meg, hogy maximalizilja a
fénynek valé Kkitettséget az ¢éjszakai
muszakban. Az éjszakai fénynek valo
kitettség, ideértve a vilagos asztali lam-
pa vagy a normal fényszordk beltéri
fényét is, ébreszté hatassal vannak az
agyra és javitjdk a teljesitményt. Fon-
tos szempont, hogy az intermittald,
idészakos fény expozicidé majdnem
ugyanolyan hatékony, mint a folyama-
tos expozicio.

Ftkezés este

Egyen és igyon megfeleléen, hogy ne
kezdje el éjszakai miiszakjat éhes vagy
kiszdradt é&llapotban. Ejszaka dolgozva
nagyon konnyt elhagyni a megfelel6 ét-
kezést, mivel a cirkadidn mintdk befo-
lyasoljak az étvagyat, és az étkezde léte-
sitmények elérhetésége korlatozottak,
vagy bezartak. Bizonyiték van arra, hogy
a magas fehérjetartalmad, alacsony szén-
hidrattartalmu étkezés a legjobb az éjsza-
kai mtszak éberségének fenntartasahoz.
Egyen egy teljes étkezést, miel6tt szolga-
latba lépne, a muszak kozepén ,.ebédel-
jen’, és végil miel6tt lefekszik konnyen
emészthetd ételt egyen, ha éhesnek érzi
magat. Az éjszakai étkezése biztositasa-
hoz, szerezze be sajat ételeit.

Koffein

A koffeint stimulansként hasznaljak,
hogy segitsen ébren maradni. Széles ko-
rd hasznalata ellenére a koffeinnek van-
nak mellékhatdsai, és nem helyénvalé

6sztonozni a koffeinnel torténd vissza-
élést. A toleranciatdl fiiggéen tul sok
koffein emésztérendszeri zavarokat és
izomrangast okozhat. Ezen tilmend-
en nem szabad legalabb négy draval az
é¢jszakai miiszak vége el6tt alkalmazni,
mivel annak tartés hatdsai miatt nehe-
zebben tud a hazaérés utan elaludni. Ha
ugy dont, hogy koffeint hasznal az éber-
ség fokozasara, akkor a legjobb, ha azt
kis mennyiségben fogyasztja. Egy csésze
kavé hatdsa mar 20 perc mulva kialakul,
és az egyéntdl és a kavéfézéstdl fiiggden,
akar harom vagy négy dran keresztill is
tarthat. Hasonloképpen, a koffeint tar-
talmazo energiaitalok segithetnek ébren
maradni.

Mielott lefekszik

Amikor hazaért, ne engedje, hogy mas
dolgok késleltessék a lefekvést. Minél
tovabb késik ezzel, annal inkabb ébe-
rebb lesz, és annal nehezebben fog el-
aludni, fiiggetleniil attél, hogy faradt.
Azok a tobbmiiszakos munkavallalok,
akik reggel 10-kor lefekszenek, legaldbb
négy o6ran at alszanak, mig azok, akik
délben kezdik, egy oraval kevesebbet
alszanak. Ha éhes vagy szomjas, min-
denképpen egyen és igyon, hogy példa-
ul a szomjusag miatt felébredve nehogy
megszakadjon az értékes nappali alvas.
Keriilje az alkohol haszndlatat, mivel
bar a hatasa elésegitheti az elalvast, az
alvas minésége romlik, és hosszabb ta-
von almatlansagot okozhat. Az alkohol
zavarja az alvas mély szakaszat. A ko-
vetkezé muszak el6tti 6rakig keriilje el
az olyan tevékenységeket, amelyek no-
velik az éberségét.

Cirkadian mélypont

Ez az az id6, amikor a test természetes
oraja a legalacsonyabb 3 és 6 6ra kozott.
Az éjszakai dolgozdk ebben az id6ében
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Igen

Nem

Alakitson ki egy lefekvés-szertartast, ame-
lyet rendszeresen elvégez, miel6tt elalszik
- pihenjen egy kényvével, hallgasson zenét
vagy fiirodjon. Ez jelzés, tizenet a testének,
hogy a test alljon készen az alvésra.

Keriilje el a stresszes, stimulal6
tevékenységeket, lefekvés el6tt.

Tartsa a haloszobat minél hlivosebben - az
emberek jobban alszanak hiivosebb kornye-
zetben (18 °C koril).

Keriilje az alkoholt, vagy a nikotint alvas
el6tt egy-két oraval. Az alkohol dlmossagot
okozhat, de elalvas utan tul gyorsan
felébreszt. A nikotin stimulans,

és befolyasolhatja az alvashoz sziikséges
id6t. Ne igyon koffeint legfeljebb négy éran
keresztiil lefekvés el6tt.

Az éhség elkeriilése érdekében egyen lehe-
téleg konnyt ételt.

Keriilje el a nehéz, vagy zsiros ételeket
lefekvés el6tt, mivel ezek nehezebben
emésztheték

A napi rendszeres testmozgas segit az alvds
mintdzat megtartasaban, de kertilje a test-
mozgast kortilbeliill harom 6raval lefekvés
elott (mert felmelegszik).

Keriilje a tévét, a videojatékokat,
a tanuldst, a jatékot vagy a szamitdgépet
a haloszobaban.

Tartsa sotétben a haldszobat - hasznaljon
szemmaszkot, sotétitd redényt vagy nehéz
fuggonyoket a haldszoba ablakon.

Ne prdbaljon erdszakkal aludni - az alvas
passziv folyamat. Ha nem tud aludni,

30 perc utan keljen ki az agybol és tegyen
valamit, amivel elvonja figyelmét.

A halészobdban legyen csend - sziikség ese-
tén haszndljon fildugot.

Keriilje az 6rafigyelést — az orafigyelés
fokozhatja az alvas hosszaval kapcsolatos
szorongast. Allitsa be az ébresztést,

ha sziikséges, és forditsa el az 6rat

a latotavolsagatol.

Irjon egy ,tennivaldk” listat, miel6tt a halo-
szobaba megy, hogy ne fekiidjon le aggddva,
hogy masnap elfelejti a fontos dolgokat (egy
toll és papir az agy mellett szintén segithet).

Keriilje el a lefekvés el6tt a szeretteivel
folytatott nehéz beszélgetéseket, vagy
masokkal a konfrontacids beszélgetéseket,
amikor csak lehetséges.

hidegnek, remegének, hanyingert kel-
tének, és almosnak érezhetik magu-
kat. Ez egy normalis reakcid, mivel a
testet ebben az idében kevésbé aktiv-
nak programoztak be. Nehéz ébren ma-
radni, f6leg ha alacsony a munkaigény.
Ilyenkor ajanlatos enni és inni valami
meleget (keriilje a koffeint). Ha lehet-
séges, litemezzen be egy sziinetet ebben
az idében.
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Col. Z. Szakics MDMC, PhD

Consequences of multiple shift work
on the circadian sleep-wake rhythm

The internal circadian clock adapts
slowly, if at all, to rapid transitions be-
tween different shift schedules. This
leads to misalignment (desynchrony) of
rhythmic physiological systems, such as
sleep, alertness, performance, metabo-

lism and the hormones melatonin and
cortisol, with the imposed work-rest
schedule. Consequences include sleep
deprivation and poor performance.
Clock gene variants may influence tol-
erance of sleep deprivation. Shift work
is associated with an increased risk of
major disease (heart disease and can-
cer) and this may also, at least in part,
be attributed to frequent circadian de-
synchrony. Abnormal metabolism has
been invoked as a contributory fac-
tor to the increased risk of heart dis-
ease. There is recent evidence for an
increased risk of certain cancers, with
hypothesized causal roles of light at
night, melatonin suppression and cir-
cadian desynchrony. Various strategies
exist for coping with circadian desyn-
chrony and for hastening circadian re-
alignment (if desired). The most im-
portant factor in manipulating the
circadian system is exposure to and/or
avoidance of bright light at specific
times of the ,,biological night”.

Key-words: Body clock, circadian rhythm,
light, melatonin, metabolism, shift work

Dr. Szakdcs Zoltan o. ezds.,PhD
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MH EK Balatonfiiredi Kardiologiai Rehabilitdciés Intézet

A mozgasprogram szerepe a kardiologiai rehabilitaciéban

Dr. Kohut Laszlo orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: sziv- és érrendszeri betegségek, kardiologiai rehabilitdcio,
mozgdsprogram, kardiorespiratorikus fitnesz

Vilagszerte a vezet6 halalokok kozott szerepelnek a sziv- és ér-
rendszeri betegségek. A kardiovaszkularis torténések megeld-
zése, a megfelel6 fizikai aktivitas fenntartasa, a jo életmindség
biztositasa kihivast jelent a kardiologiai rehabiliticié szamara.
A kardiovaszkularis riziké csokkentésének, illetve a sziv- és ér-
rendszeri betegek hossza tava gondozasanak a leghatékonyabb
modja a szekunder prevencid. A multifaktorialis kardiologiai re-
habilitacio, ezen beliil az egyénre szabott mozgasprogram, 1étjo-
gosultsagat a szakirodalomban fellelhet6é bizonyitékon alapulo

eredmények igazoljak.

A sziv- és érrendszeri betegek komplex
rehabilitaciés programban vald részvé-
tele, a szekunder prevencion keresztiil
jelentdésen javitja ezen betegek morbidi-
tasi és mortalitasi mutatdit. A részletes
szakorvosi vizsgélat, a balkamra funkcio,
a terhelhetdség, a kivalthaté iszkémia, a
ritmuszavar hajlam, a revaszkularizacié
teljességének és a tarsbetegségek ismere-
te fliggvényében a szivbetegek alacsony,
kozepes vagy magas kockazati csoportba
oszthatok. Mindezen tényezok ismereté-
ben allithato dssze az atfogd rehabilitaci-
6s kezelési program.

A kardiologiai rehabilitdcio sarokko-
ve a fizikai tréning program. Hatékony és
atfogd rehabilitaciés programot enélkiil
nem lehet Osszedllitani. A mozgasprog-

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.23-28

ramban egyarant helyet kap a dinamikus,
az aerob testmozgds, valamint reziszten-
cia tréning. A testmozgas és a fizikai jo-
lét kozotti kapcsolat jol ismert a szakiro-
dalomban, a kardioldgiai rehabilitacio
szamos el6nye a rendszeres fizikai aktivi-
tasbol is szarmazik. A rehabilitaciods klini-
kai vizsgalatok metaanalizise azt mutatta,
hogy a rendszeres testmozgas Osszefiig-
gésbe hozhaté az osszhaldlozas jelentds
csokkenésével, és az ismételt miokardialis
infarktusok szamanak csokkenésével [1].

A testmozgasnak szamos egyéb po-
tencialisan el6nyds hatdsa is van, bele-
értve az endotelialis funkci6 javitasat, a
miokardialis ataramlasi rezerv javita-
sat, a dohanyzasrdl valo leszokas else-
gitését, a testsuly, a szérum lipidek és a
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vérnyomads csoOkkentését. A fizikai ak-
tivitas ezen kiviil csokkenti a depresz-
szi6 és a szorongas el6fordulasat és javit-
ja a szivbetegek életmindségét. Szamos
mechanizmus felels a fizikai tréningen
alapulé  rehabilitacioval — Osszefiiggd
csokkent haldlozasért, beleértve az ate-
roszklerotikus, antiiszkémids, antiarit-
mias, antitrombotikus és pszicholdgiai
hatasokat [2].

A legtobb modszertani levél azt ja-
vasolja, hogy a tréninget legalabb napi
30 percen keresztiil, legalabb 5 napig és
lehetéség szerint naponta mérsékelt in-
tenzitassal végezzék. A tréningprotokol-
loknak tartalmaznia kell a tréning id6-
tartamat, intenzitasat, dinamikajat, és
rezisztencia tréninget is, mivel az izom-
erd novelése javithatja a betegek élet-
mindségét. A nagy intenzitasi aerob
edzésprogramok a mérsékelt intenzitasa
edzéshez képest javitottdk a testmozgas
teljesitményét és a hemodinamikai el-
nyoket a stabil szivkoszortiér betegség-
ben, valamint a sz6vddményes szivelég-
telenségben szenvedd betegeknél is [3].

A kardiologiai rehabilitaci6 soran to-
rekedni kell arra, hogy a betegeket visz-
szavezessilk az aktiv életvitelikhoz és
megakadalyozzuk egy tjabb kardiovasz-
kuldris esemény kialakulasat. Az egyénre
szabott fizikai tréning program, a terve-
zett, strukturdlt és ismétl6dd testmoz-
gas, a fizikai erénlét fenntartdsat és fej-
lesztését szolgdlja. A tréningprogramot
megel6zéen javasolt a tiinethatarolt
terheléses vizsgalat elvégzése. A terhe-
léses vizsgalat eredményeinek maga-
ban kell foglalnia a szivfrekvenciat, a
ritmust, a ST-szakasz véltozasait, a vér-
nyomds valtozasat, a Borg-skala értékét,
a klinikai tlineteket és a terhelhetdséget.
Ha a terheléses vizsgalat nem kivitelez-
hetd, akkor a funkcionalis kapacitast
egyéb eszkozokkel (pl. jarasteszt, speci-

fikus kérddivek) jellemezhetjiik. A be-
teg rizikd-stratifikaciojaval szerzett ada-
tok alapjan hatdrozzuk meg, hogy milyen
mértékli feliigyeletet és monitorozast
igényel a tréning alatt [4].

A tréningprogram formai

A kardioldgiai rehabilitacié soran alkal-
mazott mozgasprogramok és modsze-
rek a légzétorna, a rehabilitacids tornak
(a hagyomadnyos, az intervallum tréning), a
kiils6 ellenallas nélkiil, valamint a kiils6
ellenallassal szemben végzett (interval-
lum-rezisztencia tréning), a kar-, nyak-,
vall torna, az alsé végtagi intervallum
tréning, valamint a mozgdsszervi torna
kardioldgiai betegre adaptalva [5].

A rehabilitaciés torna kedvez hatast
gyakorol a sziv-, ér- és mozgasrendszer al-
lapotara, javitja az alloképességet és a tel-
jesitményt, kedvezden befolyasolja a koz-
érzetet, csokkenti a rizikoéfaktorokat (pl.
a testsulyt, a vér koleszterin és triglicerid
szintjét, a pulzust, a vérnyomast), csok-
kenti a hirtelen halal vagy tjabb infarktus
kialakuldsanak kockazatat. A rehabilita-
ciés torna a korai infarktusos és mitott
betegeknél a korteremben légzdtorndval
kezdédik. A 1égzétorna kihat a sziv mun-
kajara és az egész vérkeringésre, befolya-
solja a hasi szervek mtikodését, az emész-
tést, hatassal van a vegetativ idegrendszer
miikodésére. A légzétorna célja a lehe-
t6 legnagyobb mellkas tagulas elérése, a
helytelen légzés és testtartas kovetkezté-
ben tulerdltetett izmok lazitasa, valamint
nydjtasa. A gyogytornasz megbeszéli a
beteggel az addig végzett torna menetét,
erésségét, tajékozddik az esetleges tars-
betegségekrol, megméri a beteg pulzusat,
megtornaztatja az allapotatdl fiiggéen
(fekve, tilve, allva), majd az eredménye-
ket a kezel6lapon rogziti. A terhelhetd-
ség kovetkezd fokozata a gyaloglo teszt
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(100 m/perc=4 MET). 4 MET teljesitése
a feltétele annak, hogy a beteg a tornate-
remben torndzhasson, kimehessen a sza-

badba [6].

A tornateremben kiilonb6z6 erdssé-
gl rehabilitacios tornak folynak:

o III. fokozatu (gyenge) csoport: azon
betegek jarnak ebbe a csoportba,
akiknek teljesitéképessége 5 MET-nél
alacsonyabb.

o IL fokozatu (kozepes erdsségii) cso-
port: a betegek teljesitménye 5-8
MET kozott van. Itt mar ismert a be-
teg tréningpulzusa, amelyet az orvos
a terheléses vizsgalat alapjan tréning-
lapra ravezet. Ha ez még nem tortént
meg, tigyelni kell arra, hogy a pulzus
a 120/percet ne haladja meg.

o I fokozatii (erGs, intenziv) csoport: a
teljesitéképesség a 8 MET-et megha-
ladja [7].

Foglalkozasok alatt a pulzusszimot
az eldirt hatarok kozott kell tartani. Ez az
ugynevezett tréningpulzus, amelynek al-
s értéke a terheléses vizsgalatkor meg-
allapitott maximadlis pulzusszam 70%-a,
a fels6 érték pedig 85%-a. A tréningpul-
zus (THR) Karvonen-mddszerrel torté-
né meghatarozasa a maradék pulzus ki-
szamolasan alapszik. A maradék pulzus
a nyugalmi pulzus és a maximalis pulzus
kiilonbsége, ami direkt Osszefiiggésben
van a VO,max-al: THR = (220 - életkor
— ébredési pulzus) x edzésintenzitas (0,6-
0,8) + ébredési pulzus. A tréningpulzus
felsé értékének tallépése talterhelést je-
lent, nem elényos a szivbeteg szamara. [8].

A hagyomanyos tréning harom rész-
bdl all. A bemelegités célja a keringés-
és mozgasszervi rendszer felkészitése a
nagyobb terhelésre, az izmok, szalagok,
iziiletek kilazitasa, és megnyujtasa és a
véraramlas fokozasa. Konnyt, lendiiletes

feladatokkal minden nagyobb izomcso-
port megmozgatasa. Id6tartama és inten-
zitasa a csoportokhoz alkalmazkodik (pl.
erGs csoport esetén rovidebb és intenzi-
vebb a bemelegités, mig a gyengitett cso-
portnal hosszabb és tobb légzégyakorlatot
tartalmaz). Jol megvalasztott gyakorlatok
esetén a bemelegités végére a beteg tré-
ningpulzusanak alsé értékét kell megko-
zeliteni. A tornat ugy alakitjdk, hogy a na-
gyobb izomcsoportok felvaltva legyenek
igénybe véve. Alkalmaznak gimnasztikai
gyakorlatokat (eszkozokkel valtozatos-
sa téve: labdak (hagyomanyos, medicin),
tornabotok, buzoganyok, gumiszalagok),
valamint jatékokat: habtenisz, foci, tollas-
labda stb.

A fokozatossag elvét betartva a kony-
nyebb feladatok fel6l a nehezebb fe-
1é haladnak, az intenzitist fokozatosan
novelik, a terhelés id6tartamat naprol-
napra percekkel elnydjthatjak. A leveze-
tés célja a terhelés soran felhalmozddott
anyagcseretermékek eltavolitasanak el6-
segitése, az izomlaz megel6zése (kony-
nyd, lazité gyakorlatok, sok nyujtézas,
légzégyakorlatok) [9].

Az intervallum tréning olyan edzés-
forma, amelyben magas intenzitdsa sza-
kaszok valtakoznak alacsony intenzitasu
szakaszokkal (a magas intenzitasu ré-
szek hosszabbak). Egyik formaja a kiilsé
ellenallds alkalmazasa nélkil végzett
intervallum tréning, melynek sordn a
nagyobb izomcsoportokat dinamiku-
san atmozgatjak, 8-12-es ismétlésszam-
mal, majd 30-60 szekundumon keresz-
till légzégyakorlatokat végez a beteg. Egy
torna alkalmaval minimum harom inter-
vallum val6sul meg. A kiilsé ellenallassal
vagy szabad sulyokkal szemben végzett
intervallum tréning (intervallumok-
ban végzett rezisztencia tréning) soran
kis stlyokkal torténé egyéni izomerére
adaptalt tréninget végeznek, szigoruan
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monitorozva (Polar-rendszer). Szivmi-
tét és szivinfarktus utan 6 hétig nem ja-
vasolt elkezdeni. Az intervallum tréning
el6ényeit képezi az, hogy valtozatossa te-
heti a kardiolégiai rehabilitaciot, csok-
kentheti a magas vérnyomast, fejleszthe-
t6 vele a kollateralis érrendszer allapota,
javulhat a sziv pumpafunkcioja [10].

A rehabilitacids torndk végén a bete-
gek sajat értékelését haszndljak a terhelés
nagysaganak megallapitasara. Ebben se-
git a Borg-skala, amely Prof. Dr. Gunnar
Borg (Stockholm) altal kifejlesztett érté-
kelési eljaras a szubjektiv terhelésérzet
meghatarozasahoz.

A testi igénybevétel soran jelentkezd
szubjektiv érzéseket 20-as skdldn abra-
zolja (1. dbra).

Borg-skala
nagyon-nagyon enyhe 6-8
nagyon enyhe 9-10
enyhe 11-12
kissé nehéz 13-14
nehéz 15-16
nagyon nehéz 17-18
nagyon-nagyon nehéz 19-20

1. abra

A rehabilitaci6 soran segitik a betege-
ket az otthoni mozgasprogram kialakita-
saban. Olyan mozgasformakat ajanlanak,
amelynek ciklikussag az alapja: gyaloglas-
kocogas-futds, kerékparozas, uszas, te-
nisz, evezés stb. Tavozaskor célszert a be-
tegeket szakmai anyagokkal ellatni [11].

Testiink fels6 részének paranyi meg-
hibasodasa is olyan tiineteket okozhat,
mint példaul: fajdalom, zsibbadas, gor-
csOs, merev izomzat, vérellatisi zava-
rok, stb. Ezek megel6zésére, illetve a
mar kialakult tiinetek enyhitésére nyuijt
lehetéséget a megfelelé mozgas, a kar-

nyak-vall torna. A torna soran az izom-
egyensuly helyreallitasa, a gorcsos és
feszes izmok nyujtasa, lazitasa, a legyen-
giilt izmok erdsitése, a vérkeringés javi-
tasa, a tiid6kapacitas novelése torténik,
a helyes tilésre és gerinctartasra hivja fel
a figyelmet. A mozgasszervi betegségek
napjainkban rendkiviil elterjedtek, emi-
att a betegeknél fajdalom, mozgaskor-
latozottsag 1éphet fel; testtartasuk, alak-
juk egészen megvaltozhat. A kialakult
panaszok enyhitésére, a tovabbi prob-
lémak megel6zésére szolgal a mozgas-
szervi torna. A torna kiméletesen at-
mozgatja a fébb iziileteket (kiilondsen:
a gerinc kisiziileteit, csip6t, térdet). Fo
célja a tartasjavitas, hat-, derék-, csip6-
kortli, valamint hasizomzat erdsités, ke-
ringésjavitas. A feladatsorba sok lazito és
légzbgyakorlatot iktatnak be [12].

Az als6 végtagi intervallum tréninget
az als6 végtag artérias megbetegedései-
nél a Fontaine szerinti beosztasnak meg-
felel6 a II. stadiumban levé betegeknél
alkalmazzak. Lényege a sztkiilettdl lej-
jebb (disztalisan) 1év6 nagy izomcsopor-
tok szakaszokban torténé edzése, amely-
nek mértékét az elvégzett funkcionalis
tesztek eredményére épitik, az utébbiak
fontosak a keringés megitélésében, vala-
mint a sziikiilet helyére is kovetkeztetni
engednek. Guggoldsi (térdhajlitdsi) teszt:
60/perc litemben megszamoljak, hogy
a beteg a fajdalom jelentkezéséig hany-
szor tudja behajlitani a térdeit (ezt vesz-
sziitk maximalis teljesitménynek). Ldb-
ujjhegyre dlldsi teszt: iiteme szintén 60/
perc. Jaratdsi proba: hosszu, sik folyoson
(100 lépés/perc litemben) kisérik a bete-
get, kozben kérdezik a fajdalom kezdeté-
rél; figyelik és rogzitik, hogy mikor kezdi
meg az un. kimélé jarast; illetve mikor all
meg, vagyis felmérik a jdrdstdvolsdgit.
A teszteknél kapott maximalis eredmé-
nyek kb. 70%-aval terhelnek [13].
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A Nordic Walking nem mas, mint
egy séta specialisan megalkotott botok-
kal, amely az 1980-as évek végén in-
dult Finnorszagbol. Fébb hatasai koziil
kiemelenddk az alloképesség javitdsa és
a vérkeringés fokozasa (a szivfrekvenci-
at percenként 5-15 dobbandassal néveli
a normal gyaloglashoz képest). Tovab-
biakban a Nordic Walkking csokkenti a
testsulyt (nagyobb a kaloria felhasznalas,
mint sima gyaloglds esetén), kedvezo ha-
tassal van a betegek pszichés allapotara,
javitja a koordinaciot, alkalmas a nyak-,
vall- és vallovi izmok spazmusanak, faj-
dalmanak oldasara. A botok megfele-
16 hasznalata esetén kevésbé terheli a
térd- és csipliziileteket, mint a normal
gyaloglas, biztonsagos gyaloglas érzését
nydjtja [14].

A relaxaciés modszerek kozil leg-
gyakrabban a Schultz-féle autogén tré-
ninget alkalmazzak, melynek hatféle gya-
korlatat (a nehézség- és melegségérzés, a
sziv, a 1égzés, a ,hasmelegedés”, valamint
a homlok hitvosségének gyakorlatat)
csendes, nyugodt kornyezetben, altala-
ban matracon fekve, kellemes alafestd
zenére tanitjak a betegeknek. A relaxa-
cids tréning hatdsara csokken az izmok
fesziiltségi allapota, javul a periférias ke-
ringés, csokken a légzésszam, fokozodik
a hasi szervek vérellatasa, kedvezden be-
folyasolja a pulzust és a vérnyomast, se-
githet a mindennapi stressz helyzetek
megoldasaban, eldsegiti a kiegyensulyo-
zott mozgas kialakulasat [15].

Osszegzés

A rendszeres tréning a kardiologiai re-
habilitacié kulcsfontossagu eleme a kii-
16nboz6 szivbetegségekben szenvedok-
nél. A kardioldgiai rehabilitdcié sordn
egyénre szabott rendszeres tréning ajan-
lott, mivel kedvezd hatdsai vannak a tii-

netekre, a funkcionalis kapacitasra, az
élettani paraméterekre, a beteg kozérze-
tére és a szivbetegség kimenetelére.
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A testnevelés és a sport szerepe a katonak felkészitésében

Dr. Eleki Zoltan ezredes, PhD
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Kulcsszavak: testnevelés, sport, katonai felkészités, egészség megorzés, csapatépités

A sport torténelmi szerepe a katonak felkészitésében vitathatat-
lan. Az edzett katona mindig nagyobb tulélo képességgel rendel-
kezett, ugyanakkor az egyetemes sport is gazdagodott a katonai
felhasznalas altal. Uj sportok sziilettek, ami leginkabb a csapat-
sportok fejlodésében figyelheté6 meg. A sport a fizikai erénlét
fejlesztése mellett fontos az egészség megorzés, a csapatépités, a
stresszoldas, a megtarto er6 és a toborzas szempontjabdl is.
Napjainkban a technikai fejlodésének koszonhetéen egyre in-
kabb hattérbe szorul a napi tevékenységekhez kotédo testmoz-
gas, a tarsadalom altalanos fizikai allapota fokozatosan romlik,
no az elhizottak aranya. Ez a jelenség megneheziti a katonak fizi-
kai felkészitését. A Magyar Honvédségben a fizikai felkészités egy
Osszetett rendszert alkot, magaban foglalva az éves kovetelmény-
rendszert, a testnevelési kiképzést, a sportversenyeket, a rekrea-
ciot és a Honvéd Testalkati Programot.

A testnevelés és sport kivalo eszkoz a katonak felkésziiltségének
novelésére, illetve a tarsadalom szamara torténé bemutatasara,
az egészség megoOrzésére, ezaltal az allomany toborzasanak és
megtartasanak taimogatasara.

A katonai szolgalat szempontjabdl fon-
tos fizikai képességek kialakitdsa egyben
a katona testi és lelki egészségét is poziti-
van befolyasolja. Ebben a sport eszkoze
nagy segitséget jelent, ami hozzajarul az
egészséges életmod, ezen belill a rendsze-
res testmozgds kialakitasdhoz és fenntar-
tasahoz.

A jelenkor negativ tapasztalata, hogy
a katonanak jelentkez6 fiatalok fizikai

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.29-36

teljesitd képessége évrol-évre romlik, a
civilizaciés vivmanyoknak koészonhetd-
en a mindennapi fizikai aktivitasi kény-
szer csokken. A mozgasszegény életmodd
az egészségi dllapotra is negativan hat.
Ma a sport mar nemcsak valaszthatd sz6-
rakozasi forma, vagy foglalkozas, hanem
minden ember elemi sziikséglete, ha mi-
nél hosszabb ideig szeretné megdrizni
egészségét és jo kozérzetét.
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A tarsadalmi koriilmények a kato-
nakra is hatnak, igy az eredményes fi-
zikai felkészitéshez is egyre nagyobb
eréfeszitésre van sziikség. A testnevelés
kiképzés 6nmagaban nem elegendo, ha-
tasossagahoz elengedhetetlen, hogy a ka-
tonak szabadiddjiikben is sportoljanak,
illetve sziikség van olyan edzéslehetdsé-
gekre, versenyekre, ami 6sztonzoéleg hat
rajuk.

Mi a sport?

A sport katonai felkészitésben betoltott

szerepének vizsgalata el6tt fontos értel-

mezni, hogy mit is jelent a sport napja-
inkban. Az alabbi harom megfogalmazas
mértékado forrasoktdl szarmazik.

1. ,Meghatarozott szabalyok szerint,
idotoltésként vagy versenyszerlien
folytatott testedzés” [1].

2. ,Mindazon szervezett és/vagy szer-
vezetlen, csoportos vagy egyéni test-
edzési tevékenységek gytjtéfogalma,
amelyekben az ember bioldgiai moz-
gasigényét, sziikségletét, tarsadalmi
koriilmények kozott kielégiti” [2].

3. ,A sport minden olyan fizikai tevé-
kenység, amelynek célja esetenként
vagy szervezett formaban a fizikai és
szellemi erdnlét kifejezése vagy fej-
lesztése, tarsadalmi kapcsolatok te-
remtése vagy kiilonboz6 szintii verse-
nyeken eredmények elérése” [3].

A megfogalmazdsok alapjan meg-
allapithato, hogy a sport fogalmat egy-
értelmien definialni nehéz, de olyan
kifejezések mentén, mint a testedzés,
a fizikai és szellemi er6nlét fejlesztése
és kifejezése, a verseny, az eredmény és
a tarsadalmi kapcsolatok, jol koriilir-
hat6. Azt is fontos leszogezni, hogy a
sport egy dinamikusan fejl6dé jelen-
ség, elég, ha csak a napjainkban egyre

népszeriibb E-sportra gondolunk, ami
alapjaiban érintheti a sportrdl alkotott
felfogast.

A hadviselés és a sport kapcsolata
a torténelemben

A hadviselés és a sport kolcsonhatasa a
torténelemben jol megfigyelhetd. Az el-
s6 sporttevékenység a vadaszatra és a
harcra val¢ felkésziilésbol eredeztethetd,
majd az évszazadok soran tjabb és tjabb
valtozasok kovetkeztek be a hadviselés-
ben, ami Ujabb sportmozgasok megje-
lenését eredményezte. Ugyanakkor ezek
a sportmozgasok segitették a katonak
eredményes felkészitését, igy visszahatva
a hadviselésre.

Az Okori spartaiak nagy hangsulyt
fektettek a fiatalok testi nevelésére, harc-
ra val6 felkészitésére. Folyamatosan gya-
koroltak a birkézas, a landzsahajitas, az
okolvivas, vagy a kardvivas mozgasait,
menetekkel, futdsokkal, tigyességi gya-
korlatokkal toltotték a felkésziilési id6t
[4]. ,Nincs sziikségiink erésebb sdncra,
mint fiaink testére.”

Az okori gorog vilagban a sport szel-
lemisége legerdsebben az dkori oliimpi-
ai jatékok formajaban jelent meg. Itt mar
a sport céljava egyértelmtien a versengés
valt a harcra val¢ felkésziiléssel szemben.
Ugyanakkor az olimpiai versenyszamo-
kat vizsgdlva tovdbbra is megtaldlhatok
a harcbdl eredeztetheté mozgasokra ala-
puld sportagak, mint a pankracio, a pan-
célban futas, vagy a pentatlon.

Az 6kori rémai katonaknak képesnek
kellett lenniiik 20 mérfold menetelésre,
felszerelésben futdsra, uszasra, vagy dar-
dahajitasra.

Természetesen az Okori torténetiras
nemcsak eurdpai példakrol szamol be,
de Egyiptomban és Kindban is fejlett
sportkultirarol ad bizonysagot.
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A kozépkort a testkultura fejlodé-
se szempontjabdl nem tartjuk talzottan
eredményesnek, ugyanakkor a hét lova-
gi készséget vizsgalva bizonyitékat lel-
jik annak, hogy ebben az idészakban is
tudatosan késziiltek a fizikai igénybevé-
telre (lovaglas, uszas, ijaszat, vivas, va-
daszat, sakk, koltészet/zene). A lovagi
tornak pedig a versengés révén a sport-
tevékenységek kozé is sorolhatok.

A napdleoni Franciaorszag jelentette
fenyegetés hatdsdra a XIX. szazad elején
jelenik meg a német torna (turnverein =
turnen-torndzni és verein-egyesiilet) a
tanar és hazafi Friedrich Ludvig Jahn ira-
nyitasaval. A mozgalom célja a német fi-
atalok fizikai felkészitése a haza megvé-
désére, hatasat a mai tornaversenyeken is
megfigyelhetjiik, hiszen olyan tornasze-
rek, mint a nyujtd, a korlat, a 16lengésnél
és az ugrasnal hasznalt 16 innen szarma-
zik [5].

Ugyanebben az idében Svédorszag-
ban Per Henrik Ling fejlesztett ki egy tor-
na moédszert, melynek orvosi, esztétikai,
pedagogiai célja mellett katonai katego-
ridja is volt [6].

A Krimi haboru 1853-56. kozott zaj-
lott és a brit hadvezetés szamara ujszer(i
tapasztalatot is hozott, miszerint katonai
fizikai allapota meghatdrozé jelentGség-
gel bir a csatak kimenetelét illet6en. En-
nek is koszonhetd, hogy a brit katonai
kiképzésben is egyre nagyobb hangsulyt
kap a testnevelés és a sport. A fejlodés-
re jotékonyan hatott az is, hogy szamos
német tornaszakember vandorolt el ha-
zajabol, akik kozil tobben segitették az
angolok torekvéseit.

Amerikaban a polgarhaboru (1861-
65.) hozott hasonld tapasztalatokat, igy
ott is nagyobb teret kapott a fizikai fel-
készités.

1896-ban, Athénban megrendezik az
elsé Ujkori Olimpiai Jétékokat, ami elin-

ditja a sport napjainkban is tartd siker-
torténetét.

A testnevelés és a sport jotékony
hatasa

A rendszeres, az egyén szamara optima-
lis terhelést jelentd testmozgas jotékony
hatasa szamos teriileten.

Elettani hatdsa megfigyelhetd a moz-
gatdrendszer tekintetében, ahol az izom-
fejlédésre, a csontsiirtségre, az iziiletek
stabilitdsara és mozgékonysagara nézve
elényds. Az anyagcseremtikodés terii-
letén elsésorban az egészséges testosz-
szetételt és a sulykontrollt, a szénhidrat
anyagcserét és a koleszterinszintet befo-
lyasolja. A sziv-érrendszer vonatkozasa-
ban noveli a sziv teljesitményét, az erek
rugalmassagat és atereszté képességét,
valamint a kapillarizaciot.

Mentélis hatasa a stresszterhelés kom-
penzacidjaban, a szorongas, az alvasza-
var enyhitésében, a kiegyensulyozott
és harmonikus élet fenntartisdban, va-
lamint az éltaldnos elégedettség, onbi-
zalom és céltudatossag kialakitdsaban
jelentkezik. Erzelmi téren az 6rém, a bol-
dogsag, a sikerélmény, a lelkesedés, vagy
éppen a csalddottsag és a kudarc megélé-
sében és elfogadasaban mutatkozik meg.
»A sport megtanit becsiiletesen gyozni és
méltosaggal vesziteni. A sport tehdt min-
denre megtanit” (E. Hemingway)

A sportnak fontos tarsadalmi hataso-
kat is tulajdonithatunk. Segit a k6zossé-
gek Osszekovacsolasaban, az egymashoz
tartozas megélésében, a bajtarsiassag ki-
alakitdsaban, ami a fegyveres és rendvé-
delmi szervek életében kiemelt jelentd-
ségli. Az egyén a kozosség altal jobban
kiteljesedhet, az egymas iranti felel6sség
és figyelem is er6sodik. Ez nem csak a
sportolok kozott, de a szurkolok korében
is erds hatast fejt ki.
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A sportnak természetesen gazdasa-
gi hatasa is jelents, de a jelenlegi téma
szempontjabdl ennek értelmezése nem
indokolt.

A katonat ér6 fizikai terhelések

A modern kor vivmanyai ugyan szamos
teriileten leveszik az ember vallardl a fi-
zikai erdkifejtés terhét, azonban a kato-
nakat még napjainkban is komoly fizikai
terhelések érik. Feladatukat szabad vagy
zart térben, valtozatos terepen, gyakran
varosi kornyezetben, az iddjarasi szél-
s6ségeknek kiszolgéltatva végzik. A fel-
adatok soran akadalyokat kiizdenek le,
menetelnek, futnak, test-test elleni harc-
ra kényszeriilnek, amit a sajat felszerelés
sulya tovabb nehezit.

Mindezért fontos a magas szint(i fizi-
kai teljesit6 képesség, azon beliil az aerob
alloképesség, a kar, a torzs és a lab izom
ereje és izomerd alloképessége, a moz-
gasgyorsasag, valamint a j6 mozgaskoor-
dinaci6 (egyensulyozd képesség, térbeli
tajékozodas, ritmusképesség, testérzéke-
lés, mozgastanulasi képesség) és a hajlé-
konysag, iziileti mozgékonysag.

A tarsadalom allapota

A katondnak beérkez6 fiatalok fizikai alla-
potatdl nagymértékben fiigg, hogy meny-
nyi eréfeszitéssel lehet elérni a fenti képes-
ségszintet. Ezért fontos, hogy a felkészité
szakemberek tisztdban legyenek a kozel
és tavoli jovében a katonanak jelentkezék
varhato fizikai allapotaval. Ehhez segitsé-
get nyujthat a NETFIT (Nemzeti Egysé-
ges Tanuldi Fittségi Teszt) adatbazis. Az
alabbiakban a 12. évfolyamos (18 éves —
15823 f6) fiatalok 2017. évi eredményei
keriilnek elemzésre [7]. A legfontosabb
fittségi mutatok a kovetkezé diagramo-
kon keriilnek bemutatdsra.

A NETFIT rendszerben a tanuldkat
kiilonboz6 tesztekkel mérik fel, és ha-
rom csoportba soroljak 6ket: Egészségzo-
na, Fejlesztés sziikséges, Fokozott fejlesz-
tés sziikséges.

El6szor az altalam vizsgalt korcso-
port testosszetételre és testzsirszaza-
lékra vonatkozé adatait elemeztem (1. db-
ra). Ebbdl kittinik, hogy elébbi esetében
minden negyedik-6todik, utobbi eseté-
ben minden harmadik tanuldé az egész-
ségzonan kivill esik, vagyis a talsuly prob-
lémaja mar ebben a korban jelentkezik.

Az aerob alloképesség esetében sok-
kal rosszabb a helyzet, a fitknal 50 %-os,
a lanyoknal 35%-o0s az egészségzdnaba
tartozok aranya (2. dbra). Ez azért is el-
keserit6, mert az alloképesség fejlesztés
szempontjabdl a 12-16 éves kor dontd
jelentdségti.

Az er§ tesztek esetében joval kedve-
z8bb a helyzet (3. dbra). Amennyiben a
referencia értékeket helyesen hataroztak
meg, és az eredmények megbizhatdak,
akkor ezen a teriileten pozitiv varakozas-
ra van remény (az egyes tesztek felsoro-
lasa a I. tabldzatban talalhato).

Az elhizas mar fiatal korban gondot
okoz, amit alatamaszt Rurik vizsgalata
is, aki 1988-2015. kozott tanulmanyoz-
ta az elhizds alakulasat a felnott lakos-
sag korében az Orszagos Elelmezési és
Téplalkozdstudomanyi Intézet (OETI)
és az ENSZ Egészségiigyi Vilagszerve-
zete (WHO) adatai alapjan (4. dbra) [8].
A diagramon jol lathato, hogy a tulsulyos
és az elhizott férfiak és nék szama 2015-
ben elérte az 50%-ot.

Ennek okaiként els6sorban a helyte-
len taplalkozas és a mozgasszegény élet-
modd nevezheté meg. Utobbit tamasztja
ala az az adat, miszerint a magyar lakos-
sag 53%-a soha nem sportol, 24%-a ha-
vonta haromszor és csak 23%-a rendsze-
resen [9].
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Testalkati mutatok (%) 12. osztaly (15 823 f6)
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W Egészségzona
Fejlesztés szikséges

B Fokozott fejlesztés szilkséges

2. abra. Aerob fittség

120

100

Torzs erd (%) 12. osztaly (15 823 f6)

Hasizom Hasizom Torzsemelés Toérzsemelés
fia lany fiu lany

Izom eré (%) 12. osztaly (15 823 f6)

Kézi Kézi Fekvo- Fekvo- Helybdl
szoritéerd szoritéerd tamasz tamasz tavolugras
fiu lany fiu lany fit

W Egészségzona
Fejlesztés szilikséges

| Fokozott fejlesztés szlikséges

Helybdl
tavolugras
lany

3. abra. Erdtesztek ereményei
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I. tablazat. A NETFIT tesztek felsoroldsa

1. Testosszetétel és taplaltsagi profil
testmagassag és testtomeg alapjan
szamitott BMI érték
testzsirszazalék érték

2. Aerob fittségi profil
15, vagy 20 méteres ingafutas teszt

3. Vazizomzat fittségi profil
Utemezett hasizom teszt
toérzsemelés teszt
Utemezett fekvétamasz teszt
kézi szoritéerd mérése
helybdl tavolugras teszt

4. Hajlékonysagi profil

hajlékonysagi teszt

A sport szerepe a fizikai
felkészitésben

A tarsadalom egészségi dllapotarol al-
kotott szubjektiv benyomasok és a fenti
tényszer(i adatok alapjan is megallapit-
hato, hogy a katonak fizikai felkészitése
napjainkban sokkal nagyobb hangsuly-
lyal esik latba, mivel a kiindulé érték (a
bejové allomany fizikai allapota) az el-
mult két évtizedben jelentésen romlott,
mikozben a kell érték (a katonai szolga-
lat soran jelentkez6 fizikai terheléseknek

megfelel6 fizikai teljesité képesség) sza-
mottevéen nem valtozott.

A katonak felkészitése egy tobb osz-
szetevobdl allé rendszer, amelynek ko-
zéppontjaban a katonai testnevelés ki-
képzési foglalkozasai allnak (elsésorban
kondicionalis képességfejlesztés, termé-
szetes és mesterséges akadalylekiizdés,
katonai kozelharc, specialis kiképzés).
E koré épiil a reggeli testedzés, a déluta-
ni tdmegsport, a fizikai alkalmassagi és
a normakévetelményeknek valé megfe-
lelés, az 6nallod felkészulés, a rendszeres
sporttevékenység és a rekreacio, vala-
mint a sportversenyek.

A rendszer kozéppontjaban allo ki-
képzési foglalkozasok adjak meg a fel-
készités gerincét, jelolik ki a szakmai
iranyt, a tobbi felsorolt tevékenység biz-
tositja a képességek fejlédéséhez sziik-
séges rendszerességet, a mozgasok be-
gyakorlasat, készség szintre fejlesztését.
Az alkalmassagi kovetelmények jelen-
tik a személyes 0sztonzést, ami segiti a
katonat a felkésziilésben, a normako-
vetelmények pedig visszacsatolast biz-
tositanak a kiképzés eredményességére
vonatkozdan.

Ebben az egységes rendszerben a
sport jelenti azt az Osszekotd kapcsot,

70
60
50
40 I
30 i =
20 ] |[

W |

! !

Tualsuly férfi Tulsaly né

= 1988 (OETI)

Elhizas alakulasa (%) 1988-2015.

® 1998 (OETI)

1 18

Elhizott férfi Elhizott né
2015 (WHO)

4. abra. Az elhizds alakuldsa Magyarorszdgon 1988-2015. kozott
(A szerzd altal készitett dbra) [10]
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Jo koézérzet — Well-being
Egyéni készenlét — Readiness
Ellenalloképesség — Resilience

Egészségi
allapot

Katonai felkésziltség

gl

Fizikai
allapot

Testnevelés kiképzés
Fizikaikbvetelmények
Honvéd Testalkati Pr.

Pszichés
allapot

5. abra. A testnevelés és a sport szerepe a katondk felkészitésében
(A szerz6 sajdt dbrdja)

ami a rendszer koherens mikodését biz-
tositja, legyen az versenysport, edzés,
vagy rekreacios tevékenység (5. dbra).

A sport révén javul a katona egész-
ségi, fizikai és mentalis allapota, ami el-
engedhetetlen a komplett katonai felké-
sziiltség eléréséhez. Ezt a felkésziiltséget
a jo kozérzet (well-being), az egyéni ké-
szenlét (readiness) és az ellenallé képes-
ség (resilience) jellemzik.
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Col. Z. Eleki PhD

The role of the physical education
and sport in the military training

In History, the role of the sport in mil-
itary training is indisputable. The sur-
viving capability of a well-trained sol-
dier was (and is) much stronger than
others, besides the world sport also de-
veloped, thanks to the military appli-
cation. New sports were born, mainly
among the team sports. The sport also
has a role in the health care, the team
building, the stress coping and the re-
cruitment.

Due to the technical development,
the daily physical activity and the physi-
cal fitness level of the society is declining
nowadays. That phenomena makes the

military training more difficult. In the
Hungarian Defence Forces, the physi-
cal training is a complex system, includ-
ing the fitness test, the military physical
training, the competitive and recrea-
tional sport events and the Soldier Body
Composition Program.

Using an effective physical education
and sport program, we can improve the
physical fitness and health of our Armed
Forces personnel, introduce the great-
ness of the military servicemen, and sup-
port the recruitment system.

Key-words: physical education, sport, mi-

litary training, health care, team building

Dr. Eleki Zoltdn ezds., PhD
2000 Szentendre, Dézsa Gy. it
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MH EK Védelem Egészségiigyi Kozpont
Van-e élet az (él)sport utan?
Dr. Gyorfy Agnes PhD

Kulcsszavak: sportpszichologia, versenysport abbahagyds

A versenysport, élsport abbahagyasa szamos jelentés valto-
zassal jar a sportolo életében, testi, lelki, szellemi szinten egy-
arant. A test esetében leall a fokozott igénybevétel, mas jellegii
terhelés kovetkezik, aminek hatasara szamos, addig elnyomott,
a cél miatt hattérbe szoritott egészségiigyi probléma is el6térbe
keriilhet, ami a korabbi szigoru ellendrzés nélkiil, akar halalos
kimeneteli is lehet. Lelki szinten sok sportolé szamara olyan
nehéz a teljes életmod megvaltozasa, hogy a megkiizdés szint-
jén gyakran szélsoséges megoldasok jelennek meg, mint a késoi
rendszeres ujrakezdés, a sporttol valo teljes eltavolodas, még
nézése sem fér bele lelkileg az egyén szamara vagy egészségiigyi
veszélyeztetettség esetén sem hagyhato abba, a halal is elfogad-
hatobb a vereségként megélt abbahagyasnal. Szellemi szinten
megjelenhet a céltalansag, a jovokép kilatastalansaga, a hogyan
tovabb kérdésre a valasz keresése, egyes esetekben akar ongyil-
kossagi szandék vagy kisérlet is felmeriilhet. Eppen ezért kulcs-
fontossagu, hogy a sportolot ebben a helykeresési folyamatban
segitsiik, s ennek révén uj szerepben, uj életmoddal és szemlé-
lettel masok életét is gazdagithatja, sajatjaban pedig megélhe-
ti, nemcsak teljesitménye révén értékes, hanem mint ember is.
Sok esetben lehet megoldas az edz6i palya mentén a sport rész-
leges tovabbvitele vagy a személyes példamutatas révén a spor-
toloi karrier és az egészséges életmdd, mozgas fontossaganak
hangsulyozasa a tarsadalom mas tagjai felé.

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.37-41
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Az élsport, versenysport egyfajta élet-
mod, életpalya, hivatds, ily médon an-
nak abbahagydsa az egyén életének
egészét érinti. Abbahagyasa révén meg-
valtozik minden, testi, lelki, szellemi
szinten egyarant. Ezen szintek egyen-
ként torténd vizsgalatanal a kovetkezd
figyelmet érdemlé valtozasokat tapasz-
talhatjuk:

Testi szintii valtozasok

A ledllas egyfajta hirtelen tempdvaltas,
amelyhez fizioldgiai szempontbol is al-
kalmazkodni kell. Véltozhat ezzel egytitt
a bioritmus, a cirkadidn ritmus és az
anyagcsere is, amelyek a mindennapi
mukodés fontos elemei, s meghatdrozé
szereppel birnak a testi-lelki jol-1ét szem-
pontjabdl. A versenyzés miatt korabban
kezelt és elfogadott, a fokozott terhelés-
bdl ad6do egészségiigyi problémak els-
térbe keriilnek, s hangsuilyuk, szerepiik
mas lesz a versenyzés adta értelmezési
keret megsziintével. A tempoviltas a ter-
helés jellegének megvaltozasaval szamos
uj kardiovaszkularis problémat is fel-
vethet, esetenként akar letalis kovetkez-
ményekkel, hirtelen szivhaldllal [1]. Az
anyagcserével a testsuly is valtozik, ami
a testképet is befolyasolja, gyakran jele-
nik meg kisebb vagy nagyobb mértéki
elhizas.

A terhelés valtozasaval valtozik a
stresszre adott fizioldgiai valaszban
szerepet jatszd kortizol szintje és sza-
balyozasa, akdrcsak a koleszteriné [2],
amelyek a mindennapi fesziiltség és
terhelés kezelését, lereagalasat is befo-
lyasolja. Ennek egyenstlya nagyon las-
san, nehezen valtozik, féleg a koragyer-
mekkorban elkezdett és az élettartam
egy késdi szakaszaig vitt sportoloi kar-
rier esetében.

Lelki szintii valtozasok

Lelki szinten az egyénre kevesebb figye-
lem iranyul, amely az oOnértékelést is
nagymértékben befolyasolja, hiszen, ha
nem figyelnek ram, nem vagyok fontos,
szerethetd, értékes. Mindenki szamara a
megszokott mértékd, személye iranti ér-
dekl6dés jelenti az alapot. Az élsporto-
16k esetében a gyermekkortdl jelenlévo
fokozott odafigyelés még nagyobb inten-
zitéssal épiil be.

A versenysport célt ad, ujabb verseny,
ujabb kihivas, még messzebb, még tovabb,
még tavolabbra, még jobban. Abbahagya-
saval ez a cél megsziinik, s nincs rutin arra
vonatkozoéan, mi van azutdn, ritkdn van,
lehet mas, ami ennyire kitolt id6t, teret és
ennyi energiat igényel az egyént6l. Szin-
te egyik pillanatrél a masikra céltalan-
sag, légtires tér veheti korbe a volt spor-
tolot. Gyakran megjelenhet kezdetben, az
hogy csak a terhet, a folyamatos nyomast
szeretné letenni, attdl akar megvalni, de
nincs stabil, realis jovoképe.

Fontos kérdésként meriil fel: miképp
boldogul az élet mas teriiletein, mas sze-
repeiben. Van-e parkapcsolat, csalad,
megjelenik-e a sziiléi szerep, ha igen,
mennyiben valtozik a korabbihoz ké-
pest tobb elérhet6séggel, aktivabb rész-
vétel lehetéségével. Abban az esetben, ha
nem, hogyan lehetséges ennek, ezeknek
a szerepeknek a kialakitasa? A sportoloi
szerep a legtobb esetben egyfajta dndefi-
nicio is: sportolé vagyok. Ilyenkor sok-
kal nehezebb a korabbi szerephez va-
16 visszatalalas, hiszen a leggyakrabban
gyermekkori az azoktol valé eltavolodas,
ami az §sszes szocidlis szerepre hatdssal
lesz. A barati kor is ebbdl ad6doan spor-
toloi és ez tovabb noveli a kor zartsagat.
A téarsalgas fonalanak felvétele szintén
nehézkes lehet, hiszen a civil, nem spor-
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toloi korrel nincs élménykozosség, kozos
téma. A sport pedig kit6lti az id6t és az
életet, igy potlasa is nehézségekbe titkoz-
het, eréfeszitést igényelhet.

A bedllitédasban szinte torvénysze-
riien kialakul egy erds teljesitményori-
entacid. A teljesitmény része lesz az on-
meghatarozasnak. A sportold részérol:
»az vagyok, aki jol teljesit, aki ennek ré-
vén kiemelkedik” Mindez implikalja,
»ha nem tudom hozni a megfelel6 szin-
vonalat, teljesitményt, akkor az értékem
is megkérddjelezhet6vé vilik, akarcsak a
fontossagom, hasznossagom”. Az egyén
mar gyermekként folyamatosan ebben
kap megerdsitést, erre kap visszajelzést.
Tanuldsi folyamat sziikséges ahhoz, hogy
a késébbiekben ez a meghatarozas ta-
gabb és megengeddbb legyen.

Szellemi szinti valtozasok

Szellemi szinten az meriil fel: mi hatdroz-
za meg a gondolkodast, ha az, ami ko-
rabban kitoltotte, kiesik? Mi torténik a
sziikebb és tagabb szocialis kornyezettel,
ha ez a burok megsziinik, ez a zart vilag
részben vagy egészben elenged? Az ef-
fajta zartsag, évtizedekig fennallhat, ami
akar végleges izolaciot, kiviilallast ered-
ményezhet a szocidlis kornyezetbdl. Az
id6 strukturalasa is megvaltozik, a ko-
rabbi szigord napirend idébeosztas ke-
vésbé lesz kotott, mind napi, heti, éves
szinten. Lesz egyféle fellazulds és légiires
tér ebbdl a szempontbol, amit meg kell
tolteni, mert a teljesitményorientaciéval
egyiitt a strukturaigény is jelen lesz, tar-
tosan beépiilve az egyén életébe. Mi lesz
az egyén életében, ami kitolti ezt az id6t
és teret, mi lesz az érdekl6dés uj tertile-
te, ami ha nem is ilyen mértékben, mint
korabban a sport, de testi-lelki-szelle-
mi szinten egyarant megadja azt, amit a

korabbi sportoldi palya? Erre a kérdésre
kulcsfontossagu valaszt taldlnia a korab-
bi élsportolonak.

Megkiizdési kisérletek

Az abbahagyast kovetden a korabbi él-
sportolonak meg kell kiizdenie ezen val-
tozasokkal. E megkiizdési kisérletek po-
zitiv és negativ iranyt egyarant vehetnek.
A negativ irany esetén akdr az a valasztds
is megsziilethet. Amikor nincs jovokép,
nincs terv az azutanra, a megvaltozott
élethelyzet vallalhatatlan. Szamos neves
sportolé vonatkozasaban wjsagcikk, sza-
lagcim szamolt be ilyen szituaciorol, ahol
az okot firtattak, illetve kozvetve ravila-
gitottak az idében torténd jovokép kiala-
kitasnak fontossagara.

A probléma megjelenhet, mint egy-
fajta megkiizdési kisérlet, a folyamatos
ujrakezdés, visszavonulds és ujra ver-
senyzés bizonyos véltakozdsa, ami so-
ran a sportol6 nehezen engedi el korabbi
életformajat, életszakaszat. Kérdésként
meriil fel, hogy redlis-e a sajat képessé-
gek értékelése vagy megmarad egy ko-
rabbi mikodési nivonal, nem kovetve a
valtozasokat. A zarast kovetGen szintén
egyfajta megkiizdési kisérletként értel-
mezhetd a sport teljes elutasitdsa, ami-
ben esetenként akar annak nézése, meg-
tekintése sem vallalhato.

Pozitiv megkiizdési kisérlet, gyakran
sikeres és egyben a leggyakoribb valasz-
tas a sport kozelében maradas, a sport be-
épitése a mindennapi életbe mas forma-
ban, mint a korabbiakban. Ennek egyik
valtozata az edzdi szerep, ahol Gjabb ge-
nerdcioknak adhaté 4t a hasznosithaté
tudas a sportrol, illetve megélhetd a sajat
hasznossag. Gyakori valasztas a sport, az
egészséges életmdd népszerusitése a mé-
diaban, illetve mdas férumokon, amely-
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ben a korabbi ismert, szereplést meg-
szokott élsportolo kiilonosen hiteles tud
lenni. Ez személyes példamutatas is egy-
ben, ami utélagosan megerdsiti a palya
értékét az egyén és kozossége életében.
Hasznos, kreativ feldolgozasi forma min-
den olyan palya vélasztasa, amiben fon-
tos szerepe van az erénlétnek, a kitartas-
nak, a feladattudatnak és a sportnak, akar
a katonai vagy a rendéri palya esetében.

A pszichologiai tanacsadas, kisérés
kérdései

Amennyiben szakember segiti a spor-
tolot az abbahagyas, valtas szakaszaban
vagy azt kovetSen, az esetleges elakada-
sok szempontjabdl a kovetkezd ténye-
z6kre fontos figyelmet forditania:

Az abbahagyas egy gyaszfolyamatot
[3] indit el, amiben szdmos elakadas le-
hetséges. A tanicsadds folyamataban,
ebben a gyaszban, levélasban, elengedés-
ben igyeksziink segiteni, az esetleges el-
akadasokat feloldani, elGsegiteni egy sta-
bil terv, jovokép kialakitasat.

Mi az abbahagyas, a sportoldi karrier
befejezésének az oka? Személyes dontés
vagy egyfajta kényszerbdl fakad (pl: testi
allapot, sériilés) Az utébbi esetben sok-
kal nehezebb a levalas, a palya gyaszfo-
lyamata, mint tudatos, felkésziilt dontés
eredményeképpen. Ezért célszeri erre
felkésziilni [4].

Személyes szinten mi a legfontosabb
a sportban? Ennek tisztdzasa azért fon-
tos, mert a személyes kotddés, részelem,
momentum tovabbvihet6 az egyén életé-
ben, akar uj életpélydjaban, foglalkozasa-
ban, illetve ennek tovabbvitele megkony-
nyiti a levalast, atallast.

Ebben a tanacsadasi folyamatban az
egyén vilagos, stabil és realisztikus jo-
voképét igyeksziink tamogatni. Legyen

gyakorlatias, kidolgozott, vallalhato és
vonzd az individuum szdmadra, amit tar-
tosan, elkotelezddéssel tud vinni. Le-
gyenek mellette jo alternativak, esetleg
tobb ut, ami érzelmileg is és nemcsak a
feladat, az aktivitas szintjén jar bevono-
dassal.

Fontos a kornyezet szerepe: mennyire
tamogato az egyénnel szemben, mennyi-
re segitik valtasat, helykeresését, atallasat
élete Uj szakaszaban, sportoloi karrierje
zarasaban? Mennyire elfogadott és el-
fogadhat6 az j szerepben, s mennyire
van jelen a korabbi identitas? Ez utdb-
bi milyen mértékben megerdsitd, illetve
mennyire zavaro jellegti?

Osszegezve: a sportoldi karrier z4ra-
sa nehéz helyzetet teremt, valtozast in-
dukal, ami az egyént testi-lelki-szellemi
szinten egyarant érinti. A zaras gyaszfo-
lyamattal jar, ami egyéni jellegzetessége-
ket mutat és szamos elakadas lehetGségét
rejti magaban. Azonban tervezhetd, le-
hetséges ra a felkésziilés és a tamogatas
is biztosithato ebben. A stabil jovéképpel
rendelkez6 sportold tuddsa atadasaval a
kozosséget gazdagitja, tovabba sajat éle-
tét is oromteli modon viheti tovabb.
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Agnes Gyorfy PhD

Is there life after being a sport
professional?

Quitting professional sport has its seri-
ous consequences, on physical, psychi-
cal and mental level either. It involves a
lot of changes. On body level the extreme
burden stops and as a consequence sev-
eral formerly hidden or suppressed symp-
toms, health problems can come forward
and in extreme cases can have lethal end-
ings. On the psychological level it is so
hard for the athletes to change the whole
life style that on the level of coping ex-
treme solutions will appear such as: re-
turning to compete several times at older
age, quitting sport totally even avoiding to
see it or dying because of burden in case
of quitting from health causes is more ac-
ceptable than quitting professional sport.
On mental level we could see aimless-
ness, the futureless aspect or the search

for the answer to the where to go further
question in extreme cases even suicidal
thoughts or attempts can even occur. Be-
cause of this it is extremely important
to support the athletes in this process of
finding one’s place in order that he in his
new part of his life can enrich others’ with
his lifestyle and sport promoting aspect.
The athlete can have the experience that
he is a valuable as a person and not just
for his performance. In several cases it’s a
good solution to bring the sport - sport
life along through the coach carrier or to
promote the importance of sporty life-
style, healthy lifestyle to the other mem-
bers of the community on different social
forums.

Key-words: sportpsychology, professional

sport, quitting professional sport

Dr. Gyérfy Agnes PhD
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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A Bioszignal Metrologiai Eljaras alkalmazasa
az oszcillometrids vérnyomasmérési modszerek mérési
bizonytalansaganak meghatarozasa és csokkentése érdekében

Dr. Palhalmi Janos PhD

Kulcsszavak: vérnyomds, hemodinamika, méréstudomdny, metrologia, mérési hiba,
mérési bizonytalansdg, bioinformatika, repiilésélettan, iirorvostan, teljesitmény

diagnosztika, teljesitmény monitoring

A Klasszikus auszkultatorikus sphygmomanometrias vérnyomas-
mérés és az automatizalt oszcillometrias vérnyomasmérés techno-
logiai alapelvei tobb évtizede kidolgozasra keriiltek és majdnem
valtozatlanok mind az egészségiigyi rutin alkalmazasok, mind a
validacios standardok szintjén. Mig ezek a klasszikus modszerek
elfogadhatdak az altalanos klinikai rutinban, ahol drasztikus pa-
tologias hemodinamikai valtozasokat vagy azok indulé fazisat
képesek detektalni, addig a folytonos teljesitmény monitoring
alkalmazasok soran pontossaguk megfelelosége megkérddjelez-
het6. A finomabb szabalyzas szintii hemodinamikai nyomon ko-
vetés teriiletén a szerzo egy méréstechnologiai értelemben a klasz-
szikus megoldasra épiilo, de méréstudomanyi és bioinformatikai
értelemben ujkeletii eljarast javasol, amellyel kontrollalhatéak a
mérési bizonytalansag f6 forrasai, annak érdekében, hogy a spe-
cialis repiilésélettani és tirorvostani vizsgalatok soran pontosab-
ban, egyénre szabottan lehessen értékelni a hemodinamikai val-
tozasokat, tamogatva ezzel a dontési mechanizmusokat.

Az egészségiigyi gyakorlatban
alkalmazott vérnyomasmérés
problémai

Az azonos alanyon valds idében végzett
invaziv intra-arteridlis és a nem invaziv

vérnyomdsmér$ eljarasok eredményei-

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.42-51

nek dsszehasonlitdsa sordn a legtobb kli-
nikai statisztikai tanulmany igen nagy-
mértékli pontossagbeli kiilonbségeket
tart fel [9, 10].

A nem diagnosztizalt vagy méréstech-
noldgiai okra visszavezethetéen rosz-
szul diagnosztizalt vérnyomadsos bete-
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gek becsiilt aranya igen magas, ezért
annak ellenére, hogy a klasszikus vér-
nyomasméré modszerek alapelvei mar
tobb évtizede kidolgozasra keriiltek,
az elmult években ujra igény tamadt az
ugyan azonos alapelvekre épiild, de kii-
16nb6z6 technolégiakon alapulé méré-
si mddszerek pontossagi és besorolasi
modszertananak fejlesztésére, illetve az
idevonatkoz6 ISO/IEC és AAMI (US
Association for the Advancement of
Medical Instrumentation) protokollok
harmonizalasara [1, 2].

A Klasszikus felkarra helyezett auto-
mata és manualis vérnyomasméré ké-
sziilékek tesztelése, kalibraldsa ugyan
rutin feladat, de az automata késziilé-
kek beagyazott algoritmusainak teszte-
lési modszertana ma is kutatas-fejlesztés
targya [3].

A mar létez6 technoldgiara alapo-
zott, de Uj automata vérnyomasmérd
késziilék fejlesztése esetén a validacio
klinikai és biostatisztikai standardjait
az ISO 81060-2:2018 [7] foglalja ossze.
A téma idGszeriiségét jelzi, hogy a fent
emlitett ISO standard kiegészitéseként
az elmult két évben tobb szakmai f6-
rum publikalt , konszenzus dokumen-
tumot’, amelyben tisztdzzdk az adott
felhasznalasi teriiletre vonatkoz6 mi-
nimalis mintaelemszamokat, befolya-
sold és zavard tényezOket, illetve a sta-
tisztikai alulmintavételezés problémait
(4, 5].

A vérnyomasmérés altalanos
alapelvei

A vérnyomdasmérésének abszolat refe-
rencia-standardja vagy etalonja a nyo-
masérték folytonos és kozvetlen mérésén
alapul, amelyet intra-artérids kaniilbe
épitett nyomasszenzoron keresztiil va-
lésithatunk meg. Ez egy invaziv eljaras,

amely csak a megfelel6en indokolt pato-

logias esetekben alkalmazandd.

A nem invaziv vérnyomasmérési el-
jarasok koziil, mint referencia-standard
a legelfogadottabbak a klasszikusan fel-
karra helyezend6 nyomads kozvetitd
»mandzsettas” mérési eljarasok, amelyek
a f6 kari artéria (a. brachialis) nyomas
reaktivitas karakterisztikdjanak mérésén
alapulnak. Altalanosan fogalmazva és le-
egyszerisitve, ezen klasszikus mddsze-
reknek két f6 1épése van:

o felkarra helyezett mandzsetta bel-
s6 nyomasanak novelése a szisztolés
nyomasérték feletti nyomasértékig,

» mandzsetta belsé nyomasanak foly-
tonos csokkentése 2-3 Hgmm/sec.
sebességgel a diasztolés nyomasérték
alatti értékig.

Méréstudomanyi és fizioldgiai szem-
pontbdl a fenti masodik 1épés az érdekes,
mert ebben a fazisban zajlik a szisztolés
és diasztolés vérnyomasértékek megha-
tarozasanak munkafolyamata.

A jelen tanulmany nem foglalko-
zik a nyomdsnovelési szakaszban mért
oszcillogram alapu vérnyomas becslési
modszerekkel és az indirekt szenzoros
elveken alapul6 vérnyomasbecslési mod-
szerekkel.

A sphygmomanometrias
auszkultatorikus modszer

A hagyomadnyos, klasszikus, manudlis
sphygmomanometrias auszkultatorikus
moddszer az ISO 81060-2:2018 stan-
dard [7] szerint a megfelel6 mérési szek-
vencia alkalmazdsaval az automatizalt
oszcillometrikus eljarasok validalo refe-
rencia standardja. Ez a mddszer a kozis-
mert Korotkov hangok detekcidjara, mint
akusztikus kiegészité jel detekcidjara
éptl.
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Az oszcillometrias modszer,
mint mérési folyamat
szekvencidjanak vazlata

Az oszcillometrids vérnyomasméré mod-
szer val6jaban indirekt mérésen alapul. Az
oszcillometrikus hullamok (oszcillogram)
mint idében folytonos (vér)nyomashulla-
mok értékelésén alapul. Az értékeld algo-
ritmusok kozos jellemzdje a nyomashul-
lamok csticsamplitudo értékeibdl képzett
burkolégorbe meghatarozasa. A burko-
légorbe modell szerinti illesztése, mate-
matikai leképezése tobbféle algoritmus
mentén torténhet. Az ilyen algoritmusok
nemzetkozi szinten elfogadott maddon
tzleti titoknak szamitanak, igy a teszte-
lés, validacio soran a szamitast végz6 al-
goritmus eredményének a referencia ér-

tékhez valé hasonlitdsara van lehetdség a
metroldgiai elemzés soran. A nemzetko-
zileg elfogadott referencia mddszer, a fent
roviden emlitett auszkultatorikus mérési
folyamat szerinti human operatorokkal
megvaldsitott mérési sorozat [7].

Az oszcillogram és a
burkologorbe fogalma és
szerepe a klasszikus szisztolés
és diasztolés vérnyomasértékek
meghatarozasaban

Az 1. és a 2.A és 2.B dbrdkon a vérnyo-
mashulldm sorozat (oszcillogram) jelen-
téstartalma keriil bemutatasra.

A kezdetekben elterjedt ,maxima-
lis amplitado6 algoritmus” szerint az il-
lesztett burkologorbe maximalis értéke

Mandzsetta Nyomas Karakterisztika
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1. abra. Az dbra felsé részén lathaté a mandzsetta nyomdsnovelésének fazisa
(felfuto dag) és a mandzsetta nyomdscsokkentésének fazisa (leszdllo dg). A leszallo
dgon ldthatéak a piros pontozott vonalak kozott jelzett szakaszon az oszcillometrids
hullamok (oszcillogram) vagy ,,reaktiv oszcilldciok”. Az dbra alsé részén a digitalis
sdvsziirés eredménye lathaté (mintavételi frekvencia: 2000 Hz). (A szerzd felvétele.)
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Mandzsetta Nyomas Karakterisztika
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2/A abra. Az dbra felsé részén a nem kondiciondlt jel (oszcillometrids hulldmok),
az dbra also részén a 0.5 - 40 Hz-es sdvsziirés utani jel lathato. Az oszcillometrids
hulldmok amplitiidé maximumadt a piros folytonos vonal jelzi. A piros pontozott
vonalak szemléltetik a mérés sordan auszkultatorikusan érzékelt SysBP (130 Hgmm)
és DiaBP (82 Hgmm) értékeket. A piros folytonos vonal jelzi a kozép artérids nyomds
értéket. (A szerzd felvétele.)

I

146>

2/B abra. Az dbra egy idealizdlt modell szimuldciés alkalmazdsdt szemlélteti,
modositva a Fluke vérnyomdsteszter dokumentdcioja szerint. A oszcillogram
csticsamplitiido értékei alapjdn Gaussi illesztéssel szamitott burkologorbe (szaggatott
vonal) maximum értéke képezi a kozép artérids nyomds és ebbdl tovibbi lépésben
a szisztolés és diasztolés nyomds becslésének alapjat.
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megfelel a kozép artérids nyomadsnak.
Nemzetkozi szakirodalmi tapasztalatok
alapjan [3] a szisztolés vérnyomasérték
az illesztett burkologorbe felszallé agan a
maximum hozzavetéleg 50%-os értéké-
hez tartozo érték az eredeti mandzsetta
nyomasadatsoron, mig a diasztolés vér-
nyomasérték az illesztett burkologorbe
leszallé agan a maximum hozzavetSleg
70%-o0s értékéhez tartozd érték az ere-
deti mandzsettanyomas adatsoron. Az
elébbi a szisztolés pont (Rs = 0.5), az
utobbi a diasztolés pont (Rd = 0.7).

Az Rs = 0.5 és Rd = 0.7 olyan egysze-
rlsitett, empirikus értékek, amelyeket
mar nem hasznalnak az oszcillometrias
vérnyomasmérdket gyartd cégek. Az al-
goritmusok a burkologorbe illesztési, le-
képezési modelljeiben alapvetéen kii-
lonboznek, amellyel adott adatbazisra
finomhangoljak a Rs és Rd értékeket becs-
16 bioinformatikai algoritmusokat, melyek
eredménye alapjan meghatarozhatéak a
szisztolés és diasztolés vérnyomasértékek.

A becsl6 algoritmusok tarhaza kiter-
jedt, a linearis illesztési modelltdl a gépi
tanuldsi és mélytanulasi algoritmusokig
[8]. Mivel a gyartok az algoritmus spe-
cifikaciéit nem kotelesek megadni (ezt
torvényesen tizleti titokként kezelhetik),
igy az adott késziilék megfelel6 irdnyel-
vek [4, 5, 7] szerinti pontossagértékelésé-
nek alapjan csak a pontossagi besoroldst
(metrolégiai értelemben osztilypontos-
sagot) adjak kozre.

Eredmények

A mérési bizonytalansag forrasai

Az elmult évtizedekben a klasszikus
Korotkov hang alapti vérnyomasmérd
modszerek referencia standard szere-
pe megkérddjelezddott, felértékeldédtek
az automatizalt oszcillometrias megol-
dasok [6], majd a legujabb ISO szabva-

nyok [7] és klinikai mérésiigyi proto-
kollok szerint, nem-invaziv referencia
standardnak ujra a klasszikus aneroid
sphygmomanometrias auszkultatorikus
megoldasok szamitanak egy adott uj
technoldgia vagy késziilék validacios

protokollja soran [4, 5].

Mivel a fent emlitett ISO szabvany
legijabb (2018-as) modositasa és a kii-
16nb6z6 vérnyomas mérésiigyi szer-
vezetek (AAMI, ESH, ISO) altal elfo-
gadott konszenzus protokoll [4, 5] is a
manualis aneroid sphygmomanometrias
auszkultatorikus eljarast jelolte ki mint
referencia standardot, ezért ennek az
eljarasnak, mint folyamatnak a kivite-
lezése soran kapott eredmények méré-
si bizonytalansaganak forrasai keriilnek
Osszesitésre az oszcillometrids médsze-
rekhez képest.

A mérési hibak tipusai 3 alapvet6 osz-
talyba sorolhatok:

o Miszaki jellegli vagy szenzorra jel-
lemz6 hibak: aneroid sphygmoma-
nometrias auszkultatorikus eljaras
és automata oszcilometrias késziilék
esetén is szamolni kell vele.

o Humién felhasznalé, mint mérdsze-
mély altal befolyasolt hibak: aneroid
sphygmomanometrias auszkultato-
rikus eljaras esetén kell vele szamol-
nj, illetve bizonyos komponensei tor-
zithatjak az automata oszcilometrids
mddszerek becslését is.

o Human mérési alany stabilitasabol
szarmazé hibak: aneroid sphygmo-
manometrias auszkultatorikus eljaras
és automata oszcillometrids késziilék
esetén is szamolni kell vele.

A vérnyomasmérési bizonytalansag
vérnyomasmérésre gyakorolt hatdsa-
nak részletesebb statisztikai Osszefiiggés
elemzése a 11. szamu szakirodalmi hi-
vatkozdsban olvashaté [11].
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Az I tdbldzatban keriiltek Osszesi-
tésre a vérnyomasmeérési bizonytalansag
vizsgalt forrasai. A mérési bizonytalan-
sag egyes komponensei az idevonatko-
z6 OIML (International Organization of

Legal Metrology) és ISO [7] iranyelvek,
szakirodalmi adatok [13, 14], szakértdi
vélemények és a szerzé adatbazisa alap-
jan kertiltek meghatarozasra.

I. tablazat. A vérnyomdsmeérési bizonytalansdg forrdsai és komponensei klasszikus
aneroid sphygmomanometrids auszkultatorikus médszer, mint referencia standard
és az automatizdlt oszcillometrids modszerek esetén tobb kiozos és tobb fiiggetlen

komponensbdl keriilt kiszamitdsra.

Uj. 7(x): adott mérési bizonytalansagi komponens a mérési folyamatra gyakorolt

hatdsa Hgmm-ben.

Referencia- Oszcillometrias

A meresi bionytalanseég komponensei (u/y):) modszer modszer

(Hg mm) (Hg mm)
Uy): Maximalisan megengedhetd hiba (statikus) 1 1.5
Uy Maximalisan megengedhetd hiba (dinamikus) 1 25
Us(: Analdg skala leolvasasi hiba 0.4 0
Uyt Terminalis digit torzitas 1.06 0
Us(y): Mandzsetta nyomas valtozas sebesseég 0.5 0
Ug/x): Biologiai variabilitasbol eredé hiba 0.76 0.76
Uz(x: Human alany allapota, viselkedése 0.4 0.4
U(): Standard mérési bizoyntalansag 2.07 3.04
U : kiterjesztett mérési bizonytalansag +4.14 +6.08

A standard eredd és a kiterjesztett mérési
bizonytalansag szamitdsa:

1. képlet. A véletlen mérési hiba, a
rendszeres mérési hiba és a maximdlis
megengedheté hiba komponensei a fenti
képlet alapjan keriiltek kiszamitdsra.

U=k*u(x);: k=2
k: a 95%-os fedési valésziniiségen értelme-
zett kiterjesztési tényezd,

u(x): standard eredd mérési bizonytalan-
sdg,

U: kiterjesztett mérési bizonytalansdig

Az I. tabldzat adataibdl lathatd, hogy
még a referenciamodszer esetén is jelen-

tés mérési bizonytalansaggal kell sza-
molnunk (+4.14 Hgmm) az adott vér-
nyomasmérési folyamatot eredményének
relevancigjat tekintve.

Az oszcillometrias vérnyomas mérési
modszerek alkalmazhatdsaga a repii-
1és és iir élettani gyakorlatban

A honvédorvosi és magassagélettani gya-
korlatban ismert tény, illetve a barokam-
ras vizsgalatok soran kimutatott tapaszta-
lat, hogy a hipobarikus hypoxia komplex
kardiovaszkularis, respiratorikus és ideg-
rendszeri hatasain keresztiil rontja a kog-
nitiv teljesitményt és ezen keresztiil az
adekvalt dontéshozatali képességet [12].
Ez a folyamat szamos agyi- és kardio-
elektrofizioldgiai paraméteren kiviil szisz-
témads vérnyomas csokkenéssel is jar.
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A Klasszikus oszcillometrias  vér-
nyomasméré modszerek és automati-
zalt megoldasok szamos el6nyitk miatt
intergdlodtak az egészségiligyi rendsze-
rekbe, az otthoni nyomonkovetési alkal-
mazasokba, de a mérési bizonytalansa-
gukndl fogva nehezen alkalmazhatéak
olyan alkalmassag élettani folyamat nyo-
mon kovetésben, ahol az amugy egész-
séges szervezetl alany finomszabalyzasat
kell feltérképezni és annak megvaltozasat
vagy visszaallasat sziikséges kimutatni.

A Bioszignal Metrologia Eljaras alkal-
mazasa a fenti problémara

A nem klasszikus vagy innovativ oszcil-
lometrids modszer a szerzé olyan bio-
szignal mérési és vérnyomads becslési

megoldasa, melynek soran nemcsak a
klasszikus szisztolés és diasztolés érté-
kek megallapitasara (becslésére) hagyat-
kozunk, hanem a teljes oszcillogramot,
mint vérnyomds karakterisztikai jel-
lemz6t hasznaljuk fel a komplex he-
modinamikai profil megallapitasara és
nyomonkovetésére. Ezaltal elkeriilhetd a
meérési bizonytalansag bizonyos kompo-
nenseinek egyénen beliili és egyének ko-
z0Otti torzitd hatésa, illetve preciz becslés
adhaté az egyén adott munkafolyamat
alatt bekovetkezé hemodinamikai pro-
filjanak valtozasarol vagy helyreallasarol.

Az aldbbi két példan (3/A és B db-
rak) két kiilonbozo egészséges alanybol
szarmazd mérés esetén, hogy az egyedi

Az dbrdk felsé részén a nem kondiciondlt jel (oszcillometrids vérnyomds hulldmok)
lathatéak, az dbra also részén a digitdlis sdvsziirés utdni jel (oszcillogram) ldthato.
Mindkét abran egészséges human alanyokbil szdrmazé mérési eredmények vannak.
(Az dbradk a szerzo felvételei.)
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3/A abra. Egy idedlis esetet szemléltet, amikor az oszcillogram kompakt, orsé alaku,
igy statisztiai értelemben elfogadhatéan, a bioszigndl informdciétartalmdt tekintve
sikeresen illesztheté Gaussi modszerrel
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3/B abra. Olyan esetet szemléltet, amikor az oszcillogram elnyiijtott karakterisztikat
mutat, ezért statisztiai értelemben ugyan elfogadhatéan, de a bioszigndl
informdciotartalmat tekintve nem sikeresen illesztheté Gaussi modszerrel

vérnyomds karakterisztika kiilonbségek
hogyan befolyasoljak a burkologorbe
statisztikai illesztésének hibdjat.

A II. tablazatban keriilnek 6sszegzés-
re a 3/A és B dbrdkon bemutatott oszcil-
logram burkologorbék statisztikai illesz-
tésének paraméterei:

IL. tablazat. Illesztés statisztikai
megfelel6ségének paraméterei:

R2: determindcids egyiitthato,

SSE: a négyzetes hibdk (maradviny)

oOsszege,
RMSE: dtlagos négyzetes hiba
négyzetgyoke
3.A eset 3.B eset
R? 0.97 0.96
SSE 0.024 0.172
RMSE 0.045 0.030

A fenti két eset (3/A és 3/B) szemlélte-
ti, hogy az oszcillogram szerinti vérnyo-
mas karakterisztikai értelemben igen kii-
16nb6z6, de orvosi értelemben egészséges
vérnyomds tartomdanyban lévé human
alanyok esetén az a statisztikai illesztés
mindségének meghatarozasdban nem a
regresszio altal meghatarozott, hanem az
egyedi, bioldgiai variabilitdsbol szarmazé
hiba dominal.

Osszegzésként megallapithaté, hogy
a Bioszigndl Metrologiai Eljaras fo-
lyamatmodellje szerint olyan komp-
lex vérnyomas-élettani allapotvéltoza-
sok nyomonkévetésére, mint példaul a
hipobarikus hypoxia, az eredeti jelre,
tehat jelen esetben az oszcillogramra
alapozott vérnyomas karakterisztikai
és hemodinamikai profil meghatéroza-
sa javasolt szemben a csupan klasszikus
szisztolés és diasztolés értékek rogzitésé-
vel.
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J. Palhalmi PhD

Application of the Biosignal
Metrology Method to determine

and decrease the measurement
uncertainity of the oscillometric blood
pressure measurement solutions

In the field of blood pressure mana-
gement, the estimated ratio of false
positive and false negative diagnoses
caused by inappropriate measurement
technology is remarkable. Due to the
above reason, several attempts have
recently been made to harmonize the
related ISO/IEC and AAMI protocols,
in order to support the development
of more accurate evaluation and
classification methods.
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The fundamental standards of the
classical auscultatoric sphygmomano-
metric and oscillometric blood pres-
sure measurement methods have been
in use for decades regarding both the
clinical routine applications and the
validation standards. While these
classical methods can detect promi-
nent pathological changes under clin-
ical circumstances, their accuracy is
questionable under continuous per-
formance monitoring applications.
The author proposes a new approach
based on the classical measurement
technologies but applying newly de-
veloped bioinformatics algorithms.
This approach provides the possibil-

ity of monitoring minor differences
of the haemodynamic regulation and
controlling of the major components
of the measurement uncertainty so
as to support decision making during
aviation physiological and aerospace
medical examinations.

Key-words: blood pressure, haemodyna-
mics, measurement science, metrology,
measurement error, measurement uncer-
tainity, bioinformatics, aviation physi-
ology, aerospace medicine, performance
diagnostics, performance monitoring

Dr. Pdlhalmi Janos PhD
DataSenseLabs Kft., Budapest
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MH Egészségiigyi Kozpont Sziv, Er- és Mellkassebészeti Osztdly

Katonaorvosi tapasztalatok az innovacié szolgalataban

Dr. Pellek Sandor orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: katonai orvoslds, innovdcio, mellkas, negativ nyomdsterdapia (NPWT)

Az orvostudomany folyamatos fejlodése az egyes szakteriiletek
- a tudas novekedése miatt — osztédnak és kisebb specialitasok
jelennek meg. A katonai orvoslas is jelentds hozzaadott értéket
képvisel a fejlodésben. A hadmiiveleti teriileten szerzett tapaszta-
latok, innovaciok és azok alkalmazasa békeidében 16kést adhat-
nak a modern orvoslasnak. A szerzd jelen cikkében bemutatja
az afganisztani teriileten szerzett tapasztalatait, a szeptikus mell-
iiregi gennyesedések gyogykezelésében és kitér az eredmények

békeidejii alkalmazasara.

Torténeti alapok - szemelvények
a korai szakaszbol

Augustus csaszar (Kr.e. 63-Kr.u. 14) az al-
tala végrehajtott hadmiiveletek soran 9sz-
szegyUjtott tapasztalatokbdl szamos, a
kovetkezé miiveletekben hasznosithatd
ereményeket rendszerezte. Megallapitot-
ta, hogy a hadseregének erejét és moral-
jat meghatdrozza az egészségiigyi ellatds
mindsége, gyogyulas reménye. Az egész-
ségiigyi ellatas nélkiilozhetetlenségét fel-
ismerve létrehozta a torténelem els6 hi-
vatasos katonai egészségligyi szolgalatat.
A szolgalat tagjai jartasak voltak a sebek,
fert6zések kezelésében. Az altaluk - a napi
gyakorlatban — hasznalt eljarasok és egész-
ségiigyi tevékenységiik egészen a XIX. sza-
zadig vezetd szellemiséglinek mindsithetd.
A magyar katonaorvosi tapasztalatokat a
vilaghaboruk kozotti idékben dokumen-
taltak, amelyek szamunkra értékes infor-

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.52-60

maciot tartalmaznak a sebkezelés folya-
matos valtozasainak megismerésében.

Az utébbi évtizedek gyokeres valto-
zast hoztak a végtagok lovéses toréseinek
kezelésében.

Az extrafokalis rogzités, intrafokalis
antibidzis és a lagyrész management a
negativ nyomasterapia megjelenésével 4j
alapokra helyezddott. Ezen eredmények
egy része felhasznalhatd és jo szolgalatot
tesz a szeptikus mellkasi korképek keze-
lésében is.

Innovativ sebészeti tapasztalatok
hadmiiveleti teriileten,
Afganisztanban

A magyar katonai sebészet a krizisoveze-
tekben nagy tapasztalatokat és szakmai
elismertséget ért el. A folyamat mar a ko-
reai haborutdl visszakovethetd. A jelen-
t6s szakmai el6dok miiveleti sebészeti ta-
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pasztalatai elfogadasra és eredményesen
felhasznalasra keriiltek, a betegek gyo-
gyitdsa érdekében. A szerzé katonaor-
vosi innovacids tapasztalatait Afganisz-
tanban szerezte 2003-t6l, a kabuli ROLE
III. Bundeswehr tabori kérhazban. A su-
lyos sériilések soran keletkezett testiireg,
csont és lagyrész sériiléseket egy, a szer-
28 szamara Uj technoldgiaval kezdték el-
latni. A modszer lényege a nagy sebek
(testiiregek) nyitva hagyasa és a kiilvilag-
tol torténd izolalasa egy olyan specialis
szivacsrendszerrel, amely vakuum koz-
beiktatasaval a test valadékait elvezeti és
biztositja a gyogyulashoz sziikséges bio-
légiai feltételeket. A seb tisztul, a vérella-
tas javul, amely a test altalanos kondici-
ojanak valtozasat pozitivan befolyasolja.
Az els6 eset egy gyermek nyilt bokatoré-
sének ellatasa volt, amelyet ezzel a spe-
cidlis negativ nyomasterapids rendszerrel

sikeriilt megoldani (1., 2. dbra). ANPWT
- Negative Pressure Wound Treatment —
mara széleskérben, csaknem minden se-
bészeti szakma altal hasznalt hatékony
ellatasi technika.

1. abra. Nyilt bokatorés, nagy
lagyrészhiannyal (A szerzé afganisztdni
sajdt anyaga)

2. abra. Nyilt bokatorés stabilizdcidja utdn, a ldgyrészhidny fedése vakuumszivacsos
(NPWT) rendszerrel. Multinaciondlis (francia-magyar-német) sebészi team
(A szerz0 afganisztdni sajdt anyaga)
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Patofizioldgiai valtozasok mellkasi
sériilések esetén

A mellkasi sériilések nem a mellkas egyes
anatomiai egységének, hanem teljes funk-
ciondlis képességének valtozasait fog-
laljak magukban. Mellkasi sériilések in-
dukalta patofiziologias valtozasok soran
jelentds kovetkezményekkel jaro 1épcs6-
zetes folyamat alakul ki. Ezek a fdjdalom,
a tid6zazddas, a légzdfelszin csokkené-
se, a légzési statika kdrosodasa és a lég-
uti akadalyok. A restriktiv inszufficiencia
ventillaciés zavarban, alveolaris hypo-
ventillacidban, kisvérkori keringés meg-
valtozasaban, a bal szivfél elégtelensé-
gében nyilvanulhat meg. Obstruktiv
inszufficiencia esetén respiratérikus aci-
dozis, shunt-keringés, pulmonalis hiper-
tenzié és ezek eredményeképpen akut
szivelégtelenség alakulhat ki. A pangd
léguti valadék mikrobioldgiai vizsgalata
25-féle korokozot tartalmazhat, amelyek
90%-ban okai lehetnek a kialakul6 szep-
szisnek. Infekcio, bakterémia, szepszis,
SIRS (systemic inflammatory response
syndrome), tobbszervi mikodési elégte-
lenség (MOF - Multiple Organ Failure)
a patofizioldgiai folyamat progressziv ki-
menetele.

A szepszis megel6zésének
jelentosége

A szepszis a medicina fejlédése ellené-
re is aktualis kutatdsi teriilet. A szepszis
a fertézések potencialisan életveszélyes
kovetkezménye. A kialakulé gyulladasos
valtozasok, egy kaszkadot inditanak el a
szervezetben, amelyek az életfontossagu
szervek miikodési elégtelenségét okozhat-
jak. Abban az esetben, ha a szepszis szep-
tikus sokk allapotaba megy at, dramai
vérnyomasesés johet létre, amely a beteg
szamara haldlos kimenetel{i is lehet.

A XXI. szazadi medicina folyamatos
fejlodése ellenére a szepszis felismerése
és kezelése allando kihivast jelent a gya-
korl6 orvosok szamara. A szepszis hazai
és hadmiveleti kornyezetben gyakran
késon keriil felismerésre. A betegség ha-
lalozasi aranya rendkiviil magas.

A betegség korai felismerése, kezde-
ti stadiumban inditott kezelése esetén
varhaté csak jo életminéséget biztosi-
to gyogyulas. A kezelés jelentds gyogy-
szer és humanerdforras igénye, vala-
mint a kérhazban elt6ltott hossza id6
miatt, elére nem lathaté magas kolt-
ségeket eredményeznek. Hadmdveleti
kornyezetben el6re kidolgozott és alkal-
mazott protokollok haszndlata mellett az
egészségligyi veszteség minimalizalhato.
A szepszis kezdeti stadiumanak észlelé-
se békében, hadmiiveleti szitudcidkban,
és kiilonleges helyetekben egyarant meg-
hatarozd tényezd a beteg tulélése szem-
pontjabdl.

Az empyema thoracis altalanos
etioldgiai tényezo6i

A tidé primer betegsége 60%
(pneumonia, tidétalyog,

tidétumor)

Mellkasi mitétek (tidérezekcio, | 15%
nyelécsoérezekcid)

Traumas és spontas légmell- 10%
ptx, HTX, HPTX

Szeptikus tidéembdlia 10%
(tromboflebitis, altalanos

sebészeti mitétek, stb.

Szubfrenikus talyog 3%

A mellkasi sériilések és miitétek uta-
ni melliiregi gennyedést leggyakrabban
Gram-pozitiv gennykelték, Gram-nega-
tiv baktériumok, Mycobacterium tuber-
culosa, anaerob baktériumok, hosszabb
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klinikai esetben vegyes baktérium-flo-
ra okozzak. A hosszu ideig hospitalizalt
betegeknél kialakult melliiregi gennye-
dések eseteiben a nozokomiilis infek-
cio is szerepet jatszik, ezek leggyakrab-
ban az MRSA, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella és a
Proteus baktériumok.

Az empyema thoracis stadium
orientalt kezelési modszerei

A melliiregi gennyedések csak abban az
esetben kezelhet6k eredményesen, ha a
tiid6 expanzidra (tagulasra) képes és ki-
tolti a melliireg teljes térfogatat, ellenke-
z6 esetben mindenképpen sebészi inter-
vencio a jarhato ut.

Stadium 1: A melliiregben fellelhet
folyadék eltavolitasa a melliireg csovezé-
sével, kiegészitd szivokezeléssel és a cso-
von keresztiil alkalmazott antiszeptikus
oblitéssel. A melliiregi folyadékbdl vett
mikrobiologiai mintavétel alapjan cél-
zott antibiotikus kiegészité kezelés lehet
hatékony.

Stadium 2: Abban az esetben, ha
melliiregi folyadékban megjelent a fib-
rin, akkor ennek a fibrino-purulens kom-
ponensnek az olddsa megkisérelhetd, pl.:
sztreptokinazéval. Ezzel parhuzamosan
a melliireg 6blitd-szivokezelését tovabb
kell folytatni, kiegészitd, célzott antibioti-
kus terapiaval.

Stadium 3: Az elhizodo, néha ered-
ménytelen kezelések soran a melliireg-
ben és a tiid6 felszinein zsugoritd kal-
lusz alakulhat ki, amelynek kezelése
mar komplex beavatkozast igényel. Az
empyema ireg megsziintetése gyak-
ran, csak ,,open window” kezeléssel - a
mellkasfal fenesztracidjaval - oldhato
meg. Ezekben a stlyos esetekben a be-
teg gyogyulasat jelentGsen segitheti az
NPWT kezelés.

A melliiregi gennyedés
terapiajanak valtozasa

A mellkasi iiregre lokalizdlodott geny-
nyedéses folyamat minimal sebésze-
ti modszerekkel nem kezelheté ered-
ményesen. Konkrét klinikai példakon
keresztiil szemléltetheté a mellkas ta-
lyogrendszerének tervezhetd kezelése,
amelyet a mellkas falan készitett ablakon
keresztiil végeznek el. A mellkasi {ireget
az antiszeptikus oOblitéseket kovetden a
melliiregbe helyezett szivacs technika-
val és negativ nyomasterapids sebészeti
eszkozzel (NPWT) zarjak. A nyilt mell-
kasi kezeléssel és a negativ nyomastera-
pia alkalmazasaval a tiid6é képes a teljes
kitagulasra, folyadék és a levegd zarva-
nyok nem maradnak a melliiregben, igy
a szeptikus fokusz kiterelheté a mellka-
si ablakon 4t. A szabad tireg eltavolita-
saval és célzott antibiotikum-terapiaval
a szeptikus korkép teljesen meggyogy-
ulhat. A mellkasi tiregben végzett ne-
gativ nyomaskezelés egy olyan eljaras,
amely biztonsagosan és eredményesen
hasznalhaté. A mellkasi iiregbe helye-
zett szivacsot rendszeresen cserélni kell.
A mellkasfalon képzett ablak és a nega-
tiv nyomasterapia egyiittes hasznalata-
val a kezelés folyamata tervezhetd. Az
els6dleges mtéti beavatkozast koveto-
en a behelyezett szivacs méretének fo-
kozatos csokkentését végezziik el, a sza-
bad mellkasi tireg fokozatosan sziikiil,
majd lassan eltlinik. A mellkasfal abla-
kat izomréteggel és borrel tudjuk befed-
ni, miutan a melliireg steril allapotba ke-
rillt. A negativ nyomasterapia sikeresen
alkalmazhaté a melliireg gennyedéses
folyamataiban — még a kezdetben, keze-
lésre nem reagald esetekben is. A jol ki-
dolgozott terapias protokoll (sebészet és
antibiotikum) a kezelési id6t jelentésen
csOkkenti (3. dbra).
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visszamaradt fert6zés ’
szovédmény

letokolt
melliiregi
folyadék
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szabad
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folyadék
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melliiri drainage VAT S

fibrines
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fennallo fert6zés

J\

open-window
thoracostomia

3. abra. A melliireg gennyedéses folyamatainak stadium orientdlt ellatdsi javaslata
(A szerz0 sajat szerkesztése és ajanldsa)

Az ,,open window” thoracostomia

Bordatorések, a melliireg bevérzése mi-
att, a szabad folyadék feliilfert6z6dése
sulyos szeptikus allapotot hozhat létre.
Abban az esetben, ha a megkezdett mell-
kasi csovezés, antiszeptikus Oblitések
eredménytelenek, a mellkasi CT-vizsga-
lat gyakran a folyamat rekeszessé torté-
nd atalakuldsat igazolja. Ebben a klinikai
stadiumban minimal sebészi modszer-
rel eredmény nem érhet6 el. ,Open
window” thoracostomia alkalmazasa-
val viszont a kezelés effektiven végezhe-
t6. A mellkas és a talyogiireg legmélyebb
pontjan a VIIL és a IX. bordak részleges
eltavolitasat végezziik el, a mellhartyat a
bérrel osszevarrjuk, mellkasfali ablakot
alakitunk ki. A munkacsatornan keresz-
til torténik a talyog és a talyogfal elta-
volitdasa, a dekortikdcié. Antiszeptikus
oblitések utan, a ,mellkasfali ablakon”
keresztiil behelyezett szivacsos modd-
szerrel, negativ nyomasterapias eszkoz-
zel zsugoritjuk az lireget, a tiid6 tagulasi

képességének megfeleléen. A nyitott
mellkasi kezeléssel, negativ nyomaste-
rapia felhasznalasaval a tido teljes ta-
gulasra képes. A visszamaradd folya-
dékterek, levegézarvanyok eltiinnek, igy
a szeptikus goc a mellkasfali ablak felé
terelhetd. A szabad ilireg megsziintetésé-
vel és a célzott antibiotikus kezeléssel a
szeptikus folyamat teljes mértékben sza-
nalhaté. A melliireg gennyedéses folya-
mataiban a negativ nyomasterapia ered-
ményesen alkalmazhaté - a kezdetben
terapia rezisztens esetekben is. A jol ki-
alakitott protokollal, a célzott antibioti-
kus kezelés tervezhet6 apolasi id6t biz-
tosit (4., 5. dbra).

Moddszertani ajanlas a hadmiiveleti
teriileten szerzett tapasztalatok
alapjan

NPWT kezelés felhasznélasaval, kiegé-
szité antibiotikus kezeléssel a melliiregi
szeptikus folyamatok teljes mértékben
gyogyithatok.
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4. abra. Megnyitott mellkas jobb oldalon, a melliireg ideiglenes zdrdsa
NPWT médszerrel (A szerzé sajit MH EK anyaga)

5. abra. A mellkas-nyak hatdr
gennyedéses folyamata az eliilsé
mellkasfali szovetek lagyrész elhaldsdt
okozta. Az elhalt szovetek eltavolitisa
utdan NPWT-szivacs ideiglenes beiiltetés
és sebkezelés tortént
(A szerzd sajat MH EK anyaga)

A kezelés kritériumai:

1. aszabad lireg megsziintetése,

2. célzottantibiotikus kezelés (mikrobio-
légiai vizsgalat alapjan).

A melliiregben végzett negativ nyo-
masterapia biztonsagosan alkalmazhaté
eljaras. A melliiregbe helyezett szivacs,
folyamatos cserére szorul. A mellkas-
fali ablak kombinalt alkalmazasaval a
szivacsokat haromnaponta kell cserél-
ni. Az elsé mutét utan (,,open window”
thoracostomia) tervezetten indokolt a
melliireg revizidja és csokkend mére-
t szivacs cseréje. Ennek ritmusa a tiidé
expanzids képessége visszatérésének a
fiiggvénye.

A NPWT-kezelést akkor kell abba-
hagyni, amikor a szabad mellkasi iireg
megsziinik. A kezelést akkor tartjuk
eredményesnek, illetve befejezettnek,
ha a melliiregi ,steril allapot” elérése
utan (két negativ tenyésztési eredmény)
izomlebennyel zartuk a mellkasfali abla-
kot, majd a bort.
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A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont szerepe az eljaras
szervezeti alapjainak lefektetésében

Az elmult évtizedekben, Koreatdl Afga-
nisztanig végrehajtott hadmiiveletekben
magyar katonaorvosok a patofizioldgiai
folyamatok megértésében és a tapasztala-
tok gyakorlati felhasznalasdban jelentGs
elérelépést tudhatnak magukénak, tu-
dasukat mindig, feltétel nélkiil osztottak
meg. A negativ nyomasterapiaval vég-
zett sebkezelések tapasztalatszerzésében
is a Magyar Honvédség Sebészeti Cso-
portjanak uttord szerepe van hazankban.
Tamogatasukkal 2016-ban megalakult
a ,Negativ Nyomadsterapiaval a Sebgyo-
gyuldsért Egyesiilet”

A megalakitasban aktiv szerepet val-
laltak a katonaorvosok:

Dr. Bakity Boldizsdr (1952-2017) orvos
ezredes, L. sz. Sebészet osztalyvezetd
f6orvos,

Dr. Debreczeni Béla PhD, f6orvos, plasz-
tikai sebész,

Dr. Pellek Sdndor PhD, orvos alezredes,
traumatologus, a Mellkassebészeti
részleg vezetdje.

Dr. Zsiros Lajos PhD, ny. orvos dandar-
tabornok, Traumatoldgiai osztalyve-

17

zetd féorvos.

A tapasztalatok megosztasa hazai
és nemzetkozi tudastérben

A tapasztalatok és ismeretek megosztasa
kulcsfontossagu kérdés. Fontos az ismere-
tek eljuttatasa a hazai és a kilfoldi kollé-
gaknak, de ennél is fontosabb az egyetemi
hallgatok, rezidensek, tovabba szakorvos-
jeloltek tudasfejlesztése. A ,Negativ Nyo-
masterapiaval a Sebgydgyulasért Egye-
stilet’, tagjainak szakmai tapasztalatait
Osszegytjtve, rendszerezve konyvet jelen-
tetett meg. A konyv szerkesztését a Ma-

gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont és
a Debreceni Egyetem egyiittmiikodésével
valositottuk meg.

A kiadvany hazai felhasznédlasra
magyar nyelven 2017-ben jelent meg
~Elméleti ismeretek és gyakorlati alkal-
mazds. Negativ Nyomadsterdpia” (ISBN:
9786150010007) cimmel.

A nemzetkozi piacra, angol nyel-
ven, 2019-ben keriilt forgalomba ,, Nega-
tive Pressure Wound Therapy” (ISBN:
9876150050898) (6. dbra).

Mai tudasunk szerint, hol
alkalmazhatoé a negativ
nyomasterapia?

Az elmult évek tapasztalatai alapjan a
kovetkezd szakteriileteken alkalmaztak
eredményesen a negativ nyomadsterapi-
at: sebészet, szivsebészet, mellkas sebé-
szet, urologia, fej-nyak sebészet, trau-
matoldgia, ortopédia, gyermek sebészet,
bérgyogyaszat, érsebészet, plasztikai se-
bészet. Tekintettel arra, hogy egy prémi-
um mindségli, az innovaciét szabadon
magaban hordozé technolégiarél van
sz0, varhato a kozeljovében a szakterii-
letek kiterjesztése és interdiszciplinaris
egyuttmiikodésben torténd hasznalata.
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Military medical experiences
in the service of innovation

The continuous development of medi-
cine divies and smaller specialities ap-
pear due to the increase in knowledge
in each field. Military medicine has al-
so a significant added value in develop-
ment. Experience, innovation and their
application in the field of operations can
provide a boost to modern medicine
in peace-time. In this article, the autor
demonstrates his experiences in Afgha-
nistan, in the treatment of septic thora-
cic complications and on the peace-time
application of the results.
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innovation, thorax, Negativ Pressure
Wound Treatment (NPWT)
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A probiotikumok népszeriisége a gasztroenteroldgiaban
Dr. Horvath Livia

Kulcsszavak: probiotikumok, gasztroenteroldgia, bélflora, népszerii probiotikumok

A probiotikus torzsek alkalmazasa egyfajta intervencios leheto-
séget jelenthet a kiilonb6z6 gasztroenterologiai tiinetek mérsék-
lésében vagy akar megel6zésében. Az elmult 50 évben a halaloki
statisztikaban jelentés atrendezodés figyelheté meg hazankban:
masfélszeresére novekedett az emésztoszervrendszeri és a daga-
natos megbetegedésekbol szarmazo halalozasok szama és ez alol
a tarsadalom részét képezo hadero sem kivétel.

A human mikroflora egyensulyanak megbomlasa kapcso-
latba hozhaté a kiilonb6z6 gasztroenterologiai korképekkel,
amelyek kiegészit6é terapidjaban a probiotikumok fontos sze-
repet jatszanak. A probiotikumok népszeriiségét a kiilonbo-
26 gasztroenteroldgiai korképek esetében kérddives felmérés-
sel vizsgaltuk. Az eredmény alapjan megallapithato, hogy a
probiotikumok gyakorlati alkalmazasa a kiilonboz6 emészté-
si panaszok esetében nem terjedt el a lakossag korében. Ebben
kozrejatszhatnak a probiotikum valasztasat nehezité tényezok is
(tobbek kozott, hogy a jelenleg forgalomban 1év6 probiotikus ké-
szitmények koziil kevés tartozik a gyogyszer kategoriaba). A ké-
szitmények javarészt étrendkiegészitok, amelyekkel nem végeztek
kell6 szamu, bizonyité erejii klinikai vizsgalatot, tovabba, hogy
csak célzott probiotikus torzsek kell6 ideig torténé alkalmazasa-
val lehet eredményt elérni. Azonban a megfelel6 probiotikus ké-
szitmények alkalmazasaval lehetdség nyilik a kiillonb6z6 emész-
tési panaszok mérsékelésére, enyhébb korképek esetén akar a
megsziintetésére is.

Roviditések: AAD=Antibiotikum asszocidlt hasmenés, B=Bifidobacterium,
BV'=Bakteridlis vagindzis, CU=Colitis ulcerosa, CD=Chron, DC=Dendritikus
sejt, HIV=Human Immundeficiency Virus, IL= Interleukin,
IBD=Inflammatory bowel disease, IBS= Irritabilis bélszindréma,

HDL= High Density Lipoprotein, L=Lactobacillus, Treg=T-reguldtor sejt

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.61-74
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Mint ismert, az ember egészségé-
nek meg6rzésében nagy szerepe van a
testben, éspedig az emésztészervrend-
szerben taldlhat6 igen nagyszamua mik-
roorganizmusnak, baktériumnak. Ezen
baktériumok 0sszességét mikrofloranak,
illetve mikrobiomnak, mikrobidtanak
nevezik. A mikrobidta és a mikrobiom
szavakat sokan egymds szinonimainak
tekintik nem véletlentil. A mikrobiota a
nem patogén mikroorganizmusok/bak-
tériumok, a mikrobiom a kommenzalis,
szimbiotikus és patogén mikroorganiz-
musok 6koldgiai kozossége, amelyek sz6
szerint osztoznak testiinkon. A fogalom
meghatarozasa Joshua Lederberg nevé-
hez fizédik.

A XXI. szazadban egyre inkabb a
mikrobiom keriilt a kutatds kézpont-
jaba. A bélben 1évé baktériumok nagy
diverzitast mutatnak, igy a gazdaszer-
vezettel is valtozatos kapcsolatban all-
hatnak (szimbidzis, kommenzalizmus,
parazitizmus, stb). Ezért a mikrofléra
valtozasai kiillonbozéképpen hatnak a
gazdaszervezetre [1].

Az elmalt 50 évben a haldloki sta-
tisztikdban jelentds atrendezédés figyel-
het6 meg: masfélszeresére novekedett
az emésztészervrendszeri és a dagana-
tos megbetegedésekbdl szarmazd ha-
ldlozasok szama hazankban és ez aldl a
tarsadalom részét képez6 haderé sem
kivétel. Ezen gasztroenteroldgiai meg-
betegedéseknek egyik oka lehet a hu-
man mikrofléra egyensulyanak meg-
bomlasa. A belsé hormonalis hatasok
(menstruacids ciklus, menopauza), vagy
a xenobiotikumok pl. antibiotikumok,
immunmodulansok - a nem megfelel6
taplalkozas, a stressz, a cirkadidn ritmus
felborulasa gatolhatjak a jotékony bakté-
riumok szaporodasat.

A patogének aranydnak novekedése
a bélflora egyensulyanak felboruldsahoz,

diszbidzishoz vezet. A kiilonbo6zé pato-
gén korokozok magasabb szama kapcso-
latba hozhaté egyes klinikai korképek
kialakulasaval, tobbek kozott a globalis
problémaként jelentkezd elhizassal és a
mellékhatasként jelentkezé anyagcsere-
betegségekkel.

A Dbélfléra helyreallitdsara tobbféle
alternativa létezik, pl. a széklettransz-
plantcio, a gydri készitmények, a ba-
riatrikus sebészet és az egészségtudatos
taplalkozas.

Az emésztdszervek ilyen jellegli be-
tegségeinek kiegészité terdpiajaban fon-
tos szerepet jatszanak a probiotikumok.
A probiotikus baktériumtorzsek alkal-
mazasa egyfajta intervencios lehetGséget
jelenthetakiilonb6z6 gasztroenterologiai
tiinetek mérsékelésében, vagy megel6zé-
sében.

Tekintettel arra, hogy ez a terapias
moddszer még nem teljesen ismert, a ja-
vallott vagy alkalmazott probiotikumok
népszerliségét a kilonbozé gasztro-
enterologiai korképek esetében kérddives
felméréssel vizsgaltam. Az eredmény alap-
jan megallapithato, hogy a probiotikumok
gyakorlati alkalmazasa a kiilonb6z6
emésztési panaszok esetében nem ter-
jedt el a lakossag korében. Ebben kozre-
jatszhatnak a probiotikum megvélaszta-
sat nehezité tényezok is (tobbek kozott
a jelenleg forgalomban 1év6 probiotikus
készitmények koziil kevés tartozik a
gyogyszer kategoriaba). Az elérheté ké-
szitmények javarészt étrendkiegészitok,
amelyekkel nem végeztek megfelel6 sza-
mu, bizonyité ereji klinikai vizsgalatot
- csak célzott probiotikus torzsek kelld
ideig torténd alkalmazasaval lehet ered-
ményt elérni. A megfelel6 probiotikus
készitmények alkalmazasaval azonban le-
het6ség nyilik a kiilonb6z6 emésztési pa-
naszok mérsékelésére, enyhébb korképek
esetén akdr a megsziintetésére is [2].
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Jelen tanulmanyban a gyari készitmé-
nyekkel foglalkozom.

Human mikrobiom

A humdn mikrobiomban vagy mas né-
ven bélfléraban tobb ezermilliard mik-
roorganizmus él, dssztomegiik elérheti
a masfél-két kilogrammot is, ez mintegy
1000 speciest jelent. Génjeinek szama el-
éri a 3,3 milliot, azaz szazdtvenszerese a
human genomnak, 10-szer tobb, mint az
ember sejtjeinek szama [3].

A human mikroflora Osszetétele az
emésztérendszer kiillonbozé szakaszai-
ban eltérd. A bélflorat koriilbelil 300-
1000 faj alkotja, a gyomorban 10 sejt/g,
a vékonybélben 10% sejt/g, a vastagbél-
ben 10112 sejt/g talalhatd [4].

A mikroorganizmusok diverzitasat
igazolja, hogy a szajban elsésorban a
Lactobacillus, a Helicobacter p. torzsek
vannak, a duodenumban a Streptococ-
cus, Lactobacillus torzsek, a colonban a
Bifidobacterium, Bacterioides, Entero-
bacteriacea, a disztalis ileumban a Clos-
tridium, Cornybacteria, mig a proxima-
lis ileumban a Lactobacillus és a Strepto-
coccustorzsek dominalnak. Az anaerob
baktériumok szama 1000-szer tobb,
mint az aerob baktériumoké [5].

A human mikroflora osszetétele az éle-
tiink folyaman valtozik. A sziiletéskor steril
gyomor-bélrendszerben megindul a bakté-
riumok kolonizacidja, amelynek 6sszetéte-
le kapcsolatba hozhat6 a taplalas mddjaval
(szoptatas, kornyezeti tényezok, pl. inku-
batorban tartott csecsemd bélflordja, fer-
t6zések). Az édesanya vaginalis florajabol
szarmaz6é anaerob mikroorganizmusok
(Escherichia coli és Streptococcus torzsek)
telepednek meg el6szor, majd fokozato-
san alakul ki az Osszetettebb mikroflora,
a Bifidobacteriumok, a Bacterioides és a
Lactobacillus torzsek.

Van azonban néhany olyan mikro-
organizmus is, amely kizarélag kisgyer-
mekkorban része a bélfloranak, ilyen
példaul a Bifidobacterium infantis.
A gyomor-bélrendszerben a Lactoba-
cillus torzsek (f6ként a vékonybélben),
a Bifidobaktérium torzsek (javarészt a
vastagbélben) gatoljak a potencialis
kérokozok és gombak tulzott elszapo-
rodasat, mikozben stimulaljak az im-
munrendszert. Ez igen nagy jelent6sé-
gli, mert a védekezdé rendszer 70%-a a
bélcsatorna nyiroksejtjeiben helyezke-
dik el. Ezt a mikrobialis kozosséget ro-
viden ,,mikrobiomnak” nevezzik; szii-
letésiinktdl fogva elkisér benniinket, és
alapvet szerepe van az immunrendszer
mukodésében. Az emberi bélcsatorna-
ban kialakulé mikrofléra olyan baktéri-
umtorzsekbdl all, amelyek kolcsondsen
elényos, szimbiotikus kapcsolatot alaki-
tottak ki a gazdaszervezettel [6].

Az ember bélflordja 30%-ban hason-
lésagot mutat az emberi rasszok kozott,
azonban 70%-ban egyéni, rank jellemzd
[7]. A bélflora Gsszetétele tobbé-kevésbé
stabil, mivel szamtalan tényezd befolya-
solja a baktériumok diverzitasanak ara-
nyat. Kdrnyezetiinkbdl is és a taplalék-
lanc utjan is egyre tobb testidegen anyag
kertil szervezetiinkbe, amely hatdssal
van a human mikroflérara.

A bélflérat az élelmiszerekbdl szar-
maz6 kemikalidk, de a kiilonboz6 anti-
biotikumok, az anyagcserebetegségek,
gyogyszerek stb. is karositjak. A gyogy-
szerekben nemcsak a hatdéanyag, hanem
maga a segédanyag is befolyasolja a hu-
man mikroflérat.

A Poliszorbat 80 és a karboximetil-
celluléz segédanyag tartoés alkalmazasa
egereknél a bélflora megvaltozasdhoz ésa
béldaganatok gyakorisaganak novekedé-
séhez vezet. A gydgyszertechnologiaban
is alkalmazott masik segédanyag, a titan-
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dioxid is fokozhatja a gyulladast kroni-
kus gyulladasos bélbetegségek esetén; az
érintett betegeknél ezért javasolt a segéd-
anyag keriilése [8].

A mikrobiom 0&sszetétele jelentds
mértékii egyéni eltéréseket mutathat.
Egyes baktériumtorzsek jelenléte vagy
hianya nagyban meghatdrozza, hogy
adott esetben manifesztalodik-e egy be-
tegség vagy a szervezet képes ellenallni.
A bél mikroflérajat befolyasolja a fold-
rajzi kornyezet, az életkor, a szervezetbe
keriil6 vegyi anyagok, de talan a legjelen-
tdsebb faktor a taplalkozas [1].

A probiotikumos baktériumtorzsek
feladata, hogy segitsék az emésztést és a
taplalék lebontasat a szervezet éltal fel-
hasznalhat6 alapvetd tapanyagokra, el-
tavolitsak a potencialisan toxikus vegyii-
leteket és védjenek a kdrokozok ellen is.
A bél mikroorganizmusai részt vesznek
a vitaminok szintézisében, a kalcium,
magnézium és a vas abszorbcidjdban.
A vakbélben torténd ionabszorbciot a
szénhidratok fermentacidja és a rovid
szénlancu zsirsavak (pl. esetsav, vajsav)
képzddése javitja [6].

Tanulmanyok hangsulyoztak, hogy
a taplalkozas befolyasolja a bélflorat is.
Egy vizsgélat alapjan az 6si életformat
6rz6 afrikai faluban é16 kisgyerekek bél-
florgjat hasonlitottak Ossze az Eurodpai
Unié6ban €16 gyerekekével [4]. A két po-
pulacioé kozotti jelentds kiilonbség alata-
masztotta, hogy a megfelel6 taplalkozas
nélkiilozhetetlen az egészséges bélflora
¢és az immunrendszer fennmaradasahoz.
Az eurdpai gyermekek bélflorajaban a
zsirdas és fehérjében gazdag taplalko-
zasnak koszonhet6éen nagyobb szamban
voltak jelen a Firmucites fajok. A nem
megfelel6 mennyiségii és mindségt tap-
lalékok bevitele kovetkeztében nemcsak
a bél, hanem a szaj mikroflorajaban is a
patogén baktériumtorzsek keriilhetnek

tulsalyba. A szajban a mikrobak elsza-
porodasa és a sziv-érrendszeri megbete-
gedések kozott is kapcsolatot mutattak
ki [9].

Szajhigiénia

Allatkisérletben bizonyitottak, hogy az
endotoxin igazolhatéan szerepet jat-
szik az érelmeszesedésben, mert eldse-
githeti az ateroszklerdzis kialakulasat.
A nem méregtelenitett endotoxinnak
fokozott hatasa van. A szijban elha-
16 baktériumokbdl endotoxin szabadul
fel, ami a szaj nyalkahartyajan at felszi-
vodik. A szervezetben az endotoxint az
epe méregteleniti. A szdj nyalkahartya-
jan felszivédé endotoxin az epe méregte-
lenitd hatdsa aldl kiesik, ezért az érelme-
szesedést indukal6é hatasa fokozottabb.
A Treponema fajok azonban természete-
sen a fogak dllapotat is befolyasoljak az-
altal, hogy fogszuvasodast okozhatnak.
A Treponemak emelkeddé szama a szdj
egyéb mikrobaival szemben stlyos iny-
sorvadast, foglazulast idézhet eld. A fen-
ti eredmények igazoljak, hogy a szdj
mikroflérdja és a szervezet egészének
egészségi allapota kozott szoros kapcso-
lat van. A szajflora vizsgalatanak els6d-
leges célja a fogak védelme volt, mara a
védekezés érdekében a szdj mikrobakkal
szembeni immunizaldsdnak sziikséges-
ségét is felvetették. A legujabb kutatasok
eredményei szerint a szajfléra Osszetéte-
lének kutatasat be kell sorolni az érelme-
szesedést kivalto okok kutatasi feladatai
kozé. A szajban él6 spiralis mikrobak, a
Helicobacter sp. és a Spirochaetdk fel-
foghatéak indikator mikroorganizmu-
soknak is, mert jelzik, hogy az anaerob
és a szemi-anaerob mikrobdk szerepet
jatszanak a szaj nyalkahartydja, illetve
a fogak megbetegedésében. Ezeknek a
mikroorganizmusoknak jelentds része
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ma még alig vagy nem tenyészthetd.
A rendszeres szajapolas mellett fellépd
foginysorvadas oka sokszor az, hogy a
foggyokér és a foginy kozott kialakuld
anaerob tasakokban a mikrobak zavarta-
lanul talélnek fogmosas utan is. Ezekbdl
a gocokbol kiindulva gyorsan szaporod-
nak és tamadasuknak van kitéve az egész
szervezet. A szdjlireg egészsége jelzi a
test altalanos egészségi allapotat is, ezért
fontos lenne a dentélis egészéggel Ossze-
tiiggd informacidk eljuttatasa a célpopu-
lacioig [9].

A szajhigiéniaval kapcsolatos ismere-
tek évezredes multra tekintenek vissza, en-
nek ellenére a szajiiregi egészséget vizsga-
16 felmérések szerint az ezzel kapcsolatos
ismeretek Magyarorszagon nem elégsége-
sek. A renddrség és a Magyar Honvédség
hivatasos allomanya bizonyos szempont-
bdl zartabb populaciot képez, ezért kiilo-
nos jelentdsége van egészségneveld pre-
vencios program bevezetésének, mert ez
modellként szolgalhat egy orszagos mé-
retli program megtervezéséhez. A hivata-
sos allomanyban a preventiv programok
azért is nagy jelentdségtiek, mert a testi-
lelki fittség, a teherbiroképesség a munka-
alkalmassag feltétele is.

Amerikai kutatok szakmak szerint
vizsgaltak a fogaszati ellatas igénybevéte-
1ét és megallapitottak, hogy a hatranyo-
sabb helyzetli dolgozok szamara a fog-
orvosi szolgaltatasok kevésbé érhetdk el
(Caban Martinez és mtsai. 2007).

Magyarorszag az oralis epidemiolo-
giai adatokat osszevetve kedvezétlen he-
lyet foglal el az eurdpai ranglistan, ezért
fontos lenne a lakossdg egészségtudatos
nevelése és a preventiv szemlélet kialaki-
tasa az emberekben. Kanadaban, USA-
ban, Horvatorszagban igen nagy szere-
pet kap a dentalis egészség megdrzése.

A Kkariesz rizikétényezGjeként szere-
pel az egészségtelen taplalkozas, dohany-

zas, az alkoholfogyasztas, a mértéktelen
cukorfogyasztas (iiditék, egyszert szén-
hidratok), ami 0Osszefiiggésbe hozhato
az urbanizdcidval, és az anyagi joléttel.
A dohéanyzas, mint negativ magatar-
tasforma komoly egészségiigyi kovet-
kezménnyel jarhat. A dohanyfiist 3996
OsszetevGje a sziv- és érrendszeren ki-
vill karositja a paradontalis fibroblaszt
sejteket. A dohanyfiist csokkenti a
szublingvalis szovetek homérsékletét,
ezaltal gyengébb lesz a keringés, igy
konnyebben felszaporodnak a baktériu-
mok is. Magyarorszag a vilagranglistan
az 5. helyet foglalja el a dohanyzas tekin-
tetében.

A renddrség allomanyaban nemze-
tenként eltéréek az alkalmassagi felté-
telek a fogaszat szempontjabdl. A téma
aktualitasat és fontossagat azonban iga-
zolja, hogy a bevetések és a szajiiregi tor-
ténések kozott osszefiiggés all fent. Ez a
hivatasos allomanynal a nagyobb stresz-
szel is magyarazhato [10].

Stressz

A stresszes dllapot és az egészségte-
len taplalkozas hozzdjarul a bél disz-
bidzisahoz is, ami kiilonb6zé gasztro-
enterolégiai panaszokat okoz. Orvosilag
bizonyitott, hogy a stressz tartdsan ki-
hat mind mentalisan, mind pedig fizi-
kailag az ember egészségi dllapotara.
A neuropszicholdgiaban is bizonyitot-
tak, hogy a tartds stresszhatasok kovet-
keztében gyengiil az immunrendszer,
ezért fertdzések léphetnek fel [11]. Is-
mert tény: az immunsejtek 70%-a a bél-
rendszerben taldlhato [6].

A stressz hat a hormonrendszerre,
emeli a vércukorszintet, a szérum lipid-
szintet és a vérnyomast. A stresszes alla-
pot ronthatja a teljesitményt, igy a funk-
cionalis élelmiszerek ,,olyan élelmiszerek
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vagy élelmiszer dsszetevok, amelyek eld-
nydket kindlnak az alapveté tdpanyago-
kon tul és szerepet jatszanak az egészség
meglrzésében”. A probiotikus torzsek
nagymértékben hozzajarulnak a tarsa-
dalom részét képezdé haderd egészségé-
nek hossza tava megdrzéséhez [11].

A hivatasos allomany esetében su-
lyosbité tényezéként szerepelhet, hogy
sokszor valtott muszakban vagy 24
6ras szolgalatban vannak. Ez azt jelen-
ti, hogy a szervezet biologiai ritmusabol
eltinik az allanddsag. Bizonyos élet-
helyzetekben a létfenntartashoz sziik-
séges alvas is nehezen biztosithatd, az
étkezési lehetdségek és az evési szoka-
sok megvaltoznak, s6t gyakran korla-
tozodnak. Az alvaszavar, a stressz, az
egészségtelen étkezés megvaltoztatja
az alapanyagcserét, noveli a kiilonb6z6
gasztroenterologiai korképek kialakuld-
sanak lehetGségét [11].

Probiotikum

Bar a human mikrofldérat az el6zéekben
emlitett tényezok jelentsen karosithat-
jak, azonban a probiotikus torzsek im-
munmodulal6 hatdsa révén a karos ha-
tasok meérsékelhetek. Vizsgaljuk meg
melyek a probiotikumok és milyen jelen-
tdségiik van a gyomor-bélrendszeri kor-
képek esetében.

A probiotikumok a WHO/FAO meg-
hatdrozasa alapjan olyan mikroorga-
nizmusok, amelyek a gazdaszervezetre
pozitiv egészségiigyi hatast fejtenek ki.
Ehhez azonban megfelel6 indikacidban,
klinikailag igazolt hatékonysagti bak-
tériumtorzsbol a megfeleld csiraszama
(108-11) készitményt kell$ ideig sziiksé-
ges alkalmaznia a paciensnek a terapids
hatas érdekében [6].

A kilfoldi és a magyar szakirodalom
nem egyezik a probiotikumok szedé-

sét illetden. A kiilfoldi szerzék hosszabb
ideig ajanljak hasznalni a készitménye-
ket, mint a magyarok. Gyomor-bél-
rendszeri tiinetekben, példaul az IBS-
ben (irritabilis bélszindréma) szenvedé
betegek esetén a terapia 4-26 hét, de az
antibiotikum-kezelés utan is legalabb
4-10 napig, sulyosabb korképek (pl.
colitis ulcerosa) esetén akar 12 honapig
is sziikség lehet a probiotikumok szedé-
sére. Bar a probiotikus torzsek alkalma-
zasat a kiilonboz6 klinikai kérképekben
napjainkban tobb vizsgalat is igazolta,
ennek ellenére a valasztds nem egysze-
ri a készitmény biztonsagossaga és a
probiotikumokkal szemben tamasztott
szakmai kritériumok miatt [12]. A piac-
ra keriild probiotikumokat tartalma-
20 készitmények szamdnak exponenci-
alis novekedése sajnos nincs aranyban a
forgalomban 1évé termékek biztonsdgos-
sdgaval. A taplalékkiegészitok koziil a
probiotikumok a leggyorsabban fejlédé
szegmensek kozé sorolhatdak.

A jelenleg forgalmazott készitmények
koziil az Enterol kapaszula ésa Normaflore
formai vannak gyogyszerként torzskony-
vezve. A tobbi étrendkiegészitOként,
gyogyaszati segédeszkozként vagy tap-
szerként van nyilvantartva. Elsésorban
biztonsagi szempontbdl a human torzse-
ket preferaljak és bar a Bifidobacterium
lactis, vagy a Lactobacillus salvarius nem
humadn eredetti, mégis szamos készitmény
tartalmazza. A nem gydgyszerként torzs-
konyvezett készitmény tehat nem biztos,
hogy megfelel a probiotikumokkal szem-
ben tamasztott szigoru kovetelményrend-
szernek. A kérdoéives felmérés egyik kér-
dése ezért arra iranyult, hogy melyek a
lakossagi korben leggyakrabban vasarolt
probiotikumok (I. Tdbldzat).

A felmérésbdl pozitiv kovetkeztetés-
ként vonhato le, hogy a gyogyszerként
torzskonyvezett Normaflore szuszpenzio



2019. (71) 3-4. szdm

67

HONVEDORVOS

I. tablazat. Probiotikumok népszertisége a lakossdg korében (sajdt kutatds)
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és Protexin balance kapszula formaja a
legnépszeriibb. Azonban megjegyzendd,
a kutatas lezardsa utan is jelentek meg 4j
probiotikumok. A tobbi probiotikumot
tartalmazé étrendkiegészitd alkalma-
zasanal tovabbi problémat vet fel, hogy
a segédanyagokat nem kotelezé feltiin-
tetni, igy pl. laktdz enzim hidnyaban
(laktézérzékenység) madr csekély meny-
nyiségli laktéz is problémat okozhat a
betegnél. Egyes torzsek koloniaképzd
egysége a csomagolason szamszerten
nincs feltiintetve. Kérdéses pl. a Biokult
kapszulaban eléforduld 14-féle torzs
egymasra hatasa is.

A probiotikumok szerepe
a gasztroenterologiai korképekben

A probiotikus torzsek alkalmazasa egyfaj-
ta intervencios lehetdséget jelenthet a kii-
16nb6z6 gasztoenterologiai tiinetek mér-
sékelésében vagy akar a megel6zésében.
A vezeté halalokok kozott szerepelnek
az agyvérzés, a szivinfarktus, valamint

az eml6t, a tiid6t és az emésztOrendszert
érinté daganatok.

A normal bélfléra karosodasa-
nak kovetkeztében megbomlé egyen-
suly kiillonb6z6é patoldgiai allapoto-
kat eredményez, melyek javitdsaban a
probiotikumok hatékonyak lehetnek.
A probiotikumokkal szemben tdmasz-
tott kritériumok [6]:

A természetben nem patogén torzsek.
Rezisztensek legyenek a technold-
giai folyamatok destruktiv hatasaval
szemben.

Rezisztensek legyenek a gyomorsayv,
az epesavak és emésztéenzimek dest-
rukcidjaval szemben.

Tapadjanak meg a bél epitheliuman.
Kell§ hitelesitd dokumentumok ta-
masszak ala a készitmény hatasossa-
gat és biztonsagossagat.

Human eredet.

A bélfléra megvaltozasa a kiilonboz6
gyomor-bélbetegségekben (pl. IBS, IBD,
divertikulozis) is kimutathatd és eviden-
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II. tablazat. A honvéd-egészségiigyi alapellité rendel6k miikodési mutatoi [13].
(Dr. Sétér Andrea PhD, Dr. Meglécz Katalin)

Hivatasos . s
S ez Szerz6édéses | Tanintézeti 2
Klinikai korkép BNO zz;rizc;clitfss;is legénység hallgato Ktv, ka | Egyéb
Légzbrendszer
megbetegedései 24% 25% 28% 15% 12%
(JOO-J99)
Ebbél heveny JOO- 70% 65% 23% 67% 81%
Csont —izomrendszer és
kotdszovet (MOO-M99) 18% 18% 10% | 12% | 12%
its () (o] (o] (o] (o]
(Fp‘fggf;gg)s parazitas 14% 17% 23% 6% 6%
Keringési rendszer o o o o o
megbetegedései (100-199) 12% 5% 1% 22% 34%
55’8%?}3933 veérmnyomas 75% 52% 0% 74% | 76%
Emésztérendszer
megbetegedési (K00-K93) 9% 1% 4% | 12% T
Sérllés mérgezések
és kiilsé okok bizonyos
egyéb kdvetkezményei 6% 10% 23% 5% 5%
(S00-T98)
Ebbdl sérilés (S00-T19) 65% 48% 14% 56% 87%
Eg}c/igggsne’:’zplalkoza& és 5% 2% 0% 9% 8%
(Eé’1b5’_'E°1“"1‘)°rbetegseg 12% 6% 0% 17% | 15%
() o () () (o]
tjl\jgg_e,[l‘gg')'s rendszer 4% 3% 3% 4% 3%
Mashova nem
osztalyozott tlinetek 3% 3% 6% 7% 3%
(R0O0-R99)
Bér és bér alatti szovetek o o o o o
betegségei (L00-L99) 3% 4% 2% % | 6%
Mentalis
viselkedészavarok 2% 1% 0% 2% 4%
(FOO0-F99)

ciak igazoljak, hogy a megfelelé torzsek
alkalmazdsa javitja a betegek életmind-
ségét.

A gyulladasos bélbetegség (IBD) a
tapcsatorna allandé gyulladasat maga-
ban foglald, kiilonboz6 allapotok élta-
lanos elnevezése. Az IBD két jellegzetes
megjelenési formaja a Crohn-betegség

és a colitis ulcerosa, amelyek egyre gyak-
rabban jelentkeznek a XXI. szdzad ro-
hano vilagaban. A XX. szdzadban ez vi-
szonylag ritka betegség volt, foldrajzi
eléfordulasa napjainkban is eltéré. Mig
az afrikai orszagokban, Kozép- és Dél-
Amerikaban ritkan fordul el6, addig a
fejlett ipari orszagokban, mint példa-
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ul Eszak-Amerikdban és Nyugat-Euré-
paban ez a korkép rendkivill gyakori.
A gyulladasos bélbetegségek (IBD) el-
forduldsa Magyarorszagon a SOTE 2013-
ban készitett statisztikdja szerint nvekvo
tendenciat mutat (niida.hu). A haléloza-
si statisztikat tekintve: 1960-2011 ko-
z0Ott az emésztérendszeri és daganatos
betegségekben elhunytak szama koriil-
beliil masfélszeresére nétt [14]. A gyul-
ladasos bélbetegségek akut formainal a
kiillonb6z6 fertézések jatszanak szere-
pet, mig a kronikus formanal a veleszii-
letett és szerzett immunhianyos allapo-
tok, egyéb immun-patomechanizmusok
(pl. eosinophil gastroenteritis), hashajto
abuzus, virusok, parazitak [15].

2014-2017 kozott kérddives felmérést
végeztem a probiotikumok alkalmazasa-
rél. A kérddiveket orvosi rendelSkben,
koérhazakban és online gyujtottem. A kér-
déiveket osszesen 580 f6 toltotte ki, de a
valaszok sok esetben hidnyosak voltak. A
kérdéiveknél a megkérdezettek 10-es ska-
lan értékelték a probiotikumok hatékony-
sagat. A kérdéivek kiértékeléséhez excel
tablazatot haszndltam.

A megkérdezett 589 f6b6l kozel 5,5%
(41 £6) szenvedett Crohn-betegségben,
ebbdl csak 9 {6, azaz alig 1,7% szedett
probiotikumot. A masik gyakori bél-
betegségben, a colitis ulcerosaban a va-
laszadé6 593 £6 kozil 60, azaz kozel 10%
szenvedett, de alig 2% (13 f6) alkalma-
zott probiotikumot (1. dbra).

Az IBD oka ismeretlen, de kapcsola-
ta lehet a bélmikrobiota megvaltozasa-
val, hiszen a Bifidobaktérium és a Lac-
tobacillus torzsek jelenléte csokken, mig
a patogének, illetve fakultativ patogének
ardnya nd. Tovabbra sem bizonyithatd,
hogy valamely patogén baktérium a ki-
valtd agens, bar kisérletes kortilmények
kozott ujabban tobb kérokozo, pl. az En-
terobacteriaceae torzs, a Fusobacteria, a

Mycosplasma pneumoniae is felmeriilt
a colitis ulcerosa kivaltdsdban. A pro-
biotikumok segitik ezen kdrképekben
a megbomlott egyensuly helyreallitasat
az antigének lebontasdnak fokozasaval
csokkentik a gyulladasos folyamatokat.
A vizsgalatbdl lathat6, hogy csak kevesen
hasznaltak probiotikumot, pedig a tor-
zsek koziil a Lactobacillus salivarius és a
Bifidobacterium lactis erésen indukalta
az IL-10 termelését, mig az IL-12 terme-
lés csokken. A colitis ulcerosaban szenve-
d6 betegek szovettani képe szignifikansan
jobb volt, mint a probiotikumot nem sze-
do betegeké. A Crohn-betegek esetében is
hosszabb volt a remisszios periddus [6].

A probiotikumok csokkentik bizo-
nyos proinflammatorikus cytokinek (IL-2,
TNF-a, IL-1B, IFy) exkréciodjat, gatoljak
a NF-«kf3 aktivaciot, valamint antiinflam-
matorikus cytokint (IL-10) termelnek.
Jelenleg a probiotikumok hatékonysa-
gat igazolja egy tanulmany, amelyben 9
hénapig pouchitisben, VSL3: Strepto-
coccus thermophilus, Enterococcus fae-
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1. abra. Gyulladdsos bélbetegségek el6-
forduldsa és probiotikumok alkalmazdsa
(Készitette: dr. Horvdth Livia)
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cium, Bifidobacterium breve. A betegek
Bifidobacterium infantis, Bifidobacte-
rium longum, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus delbrueckii torzseket
kaptak és 85%-uk tiinetmentessé vélt [6].

Az IBD-hez a vérszegénység mellett
gyakran tarsul malabszorpcios zavar is,
pl. lakt6z-, valamint gluténintolerancia.
A 2. dbrdn is lathatd, hogy diagnoszti-
zalt laktéz-intolerancidban 28%, azaz
170 ember szenved 604 f6bol és koziilik
csak 24 £6 (14%) hasznalt probiotikumot
a tiinetek mérséklésére. Gluténszenzitiv
enteropatiaban a megkérdezett 384 f6b6l
15% (57 £6) szenved, ebbdl viszont csak 9
ember tudta, hogy a probiotikum segit-
het a tiinetek enyhitésében.

A probiotikumok alfa-galaktozidaz,
béta-glilkozidaz, béta-galaktozidaz, és
fructo-furanozidaz enzimeket termel-
nek torzstdl fliggden, ezért a malabszorp-
cios zavarokndl elény6s hatasuak. Az L.
acidophilus és a Lactobacillus bulgaricus-
béta-galaktoziddz enzimet termel, ami a
tejcukrot glitkdzra és galaktdzra bontja.
A megfelel6 mennyiségli enzim hianya
okozza a vilag felnétt lakossaganak 75%-
at érinté tejcukor-érzékenység tiineteit
(hanyinger, hasi gorcsok, puffadas, has-
menés), ami probiotikum és laktaz enzim
addsaval az esetek nagy részében mérsé-
kelhet6 [6].

Coliakidban az élethosszig tartd szi-
goru diéta mellett szintén sziikséges
probiotikum adasa. Egy randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban a colidkia éltal
okozott tiinetekre a betegek egy csoport-
janak Bifidobacterium infantist, masik
csoportjanak placebot adtak. A B. infan-
tist kapo csoportban a periférids vérbol
szarmazd mononuklearis sejtek citokin
szintje normalizalddott, ami a gyulladds
csokkenésére utal. A Bifidobaktériumok
az emésztés soran kiillonbozé kevésbé
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2. abra. Felszivdddsi zavarokban
szenveddk szama és a probiotikumok
alkalmazdsa
(Készitette: dr. Horvdth Livia)

toxikus gliadin peptideket éllitanak eld,
ezaltal megdvjak az epithel sejteket a
gliadin 4ltal okozott karosodastol [6].

A probiotikumok gyakorlati
alkalmazasa virusos, bakterialis,
illetve antibiotikum kezeléshez tarsulé
hasmenések (Antibiotic Associated
Diarrhoea, AAD) mérséklésére

Ismert tény, hogy az antibiotikumok tul-
zott és indokolatlan hasznalata reziszten-
cia kialakulasat eredményezi, az ellenallé
koérokozok elterjedése, mutalodasa, pedig
multirezisztens szuperbaktériumok meg-
jelenéséhez vezet. A kiilonbo6z6 infekciok
miatt a széles spektrumu antibiotikumok
kiil6nb6z6 indikacioban torténd alkalma-
zasa és antibiotikum addsa kovetkeztében
fellépé mellékhatasok jelent6s hanyada
megel6zhet6 lenne probiotikumok alkal-
mazasaval. Tobb randomizalt tanulmany
is igazolta egyes probiotikus torzsek pre-
ventiv és kurativ hatdsat az ADD esetén.
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Szignifikdns csokkenést mutattak ki mind
a székletszam, mind a klinikai tiinetek te-
kintetében. Egy 2007-ben végzett vizsga-
lat soran a L. casei, L. bulgaricus és a S.
termophilus alkalmazasaval sikerilt ki-
mutathatéan csokkenteni a Clostridium
difficile okozta hasmenést, amely ezen
korkép esetében szerepet jatszik [6].

Kérdoives felmérésembdl kideriilt,
hogy a megkérdezettek kozel 70%-anal
az antibiotikum szedését kovetSen has-
menés jelentkezett (580 f6bdl 313 f6-
nél). Ezzel szemben, ahogy a 3. db-
rdn is lathatd, csak kozel 40% hasznalt
probiotikumot. Az igennel valaszolok
10-es skalan értékelték a probiotikumok
hatasat.

Probiotikumok alkalmazdasa
divertikulozis esetén

A divertikulozis betegség a vastagbél
nyalkahdrtyajanak kioblosodése, a diver-
tikulum képz6dés helye els6sorban a vas-
tagbél, bar ritkan az emésztStraktus mas
helyén (pl. nyel6csé, gyomor, vékony-
bél) is keletkezhet, amelyet id6szakosan
gyulladasos folyamat (divertikulitisz) is

kisérhet. Probiotikumok adagolasaval a
visszatéré gyulladasok el6forduldsi ara-
nya csokkenthet6 [16].

Probiotikum alkalmazasa
Helicobacter pylori fert6zés esetén

A Helicobacter pylori a legelterjed-
tebb emberi gyomor-bélrendszeri kor-
okozé felnéttkorban. Az emberiség kb.
50-60 szazalékaban jelen van és szoros
kapcsolatba hozhaté szamos kdrképpel
- kroénikus aktiv gyomorhurut, fekély-
betegség, oOrids redds gasztritisz, ala-
csony malignitasii gyomor-bélrendszeri
nyiroktumor (MALT limfoma), gyomor-
rak -, de a fert6zés egyik korképben sem
o6nallo etiologiai faktor. A betegségek 1ét-
rejottéhez szamos kornyezeti, életmodi
és velesziiletett tényez6 egyiittes fennal-
lasa is sziikséges [17].

Az elsé in vitro vizsgalatok, amelyek
a probiotikus baktériumok és a Helico-
bacter pylori kolcsonhatdsat vizsgaltak,
igazoltdk, hogy a Lactobacillus casei,
a Lactobacillus acidophilus, a Lactoba-
cillus gasseri, a Lactobacillus salivarius
és a Lactobacillus johnsonii gatoljak a
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3. abra. A probiotikumok gyakorlati alkalmazdsa (Antibiotic Associated Diarrhoea,
AAD) esetén (Készitette: dr. Horvdth Livia)
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Helicobacter pylori szaporodasat, illetve
metabolikus termékeik baktericid hata-
suak. Ismert, hogy bizonyos Bifidobak-
tériumok és Lactobacillusok bakterio-
cidek és/vagy organikus savak termelésé-
vel képesek gatolni a Helicobacter pylori
novekedését, valamint az epithel sejthez
torténé adhéziojat. A probiotikumok
stabilizaljdk a gyomor mucosa barrier
funkcidjat és csokkentik a mucosa in-
flammaciét. A probiotikumok 6nmaguk-
ban nem képesek a Helicobacter pylori
baktérium-eradikalasara, de novelik az
antibiotikum hatdsossagat és mérséklik
annak mellékhatasait, javitjak a kezelés
toleralhatosagat.

A kérdoivet kitolté személyek ko-
zul (593 f8) 50 {6, kozel 9% szenve-
dett divertikulézisban, de csupan 13 6
hasznalt probiotikumot idészakosan.
Helicobacter p. fert6zése a megkérdezett
615 f6bdl 121 fének volt, ebbdl csak 35
f6 alkalmazta a probiotikumot a Helico-
bacter p. fert6zésre alkalmazott antibio-
tikum szedése mellett (4. dbra).

100%
90%
80%
70%
60% 494
50% 543
40%
30%
20%
N

Divertikulozis Helicobakter

nem [l igen [ hasznalt probiotikumot

4. dbra. Divertikuldzisban és Helicobacer
pylori fertézésben szenveddk szdma
(Készitette: dr. Horvdth Livia)

Probiotikum alkalmazasa utazaskori
hasmenés esetén

Az utazok mintegy 20-50%-dnal lép fel
nagy mennyiség vizes hasmenéssel, hany-
ingerrel és hanyassal jardé tiinetcsoport.
A leggyakoribb kérokozo az enterotoxicus
E. coli, de emellett a foldrajzi sajatossa-
goktdl fiiggben szamos mas korokozd is
eléfordul. Tobb nagy tanulmény vizsgélta
a probiotikumok preventiv hatasat. A L.
acidophilus gatolja szamos ,karos” bakté-
rium novekedését (Yersinia enterocolitica,
Bacillus cereus, Escerichia coli, Listeria
monocytogenes, Salmonella), igy véd a
fert6z6 baktériumok ellen. A bélrendszer-
ben él6 baktériumok feladata, hogy meg-
akadélyozzak az exogén mikrobdk megte-
lepedését, masrészt a patogének szévetbe
jutasat [18]. A gasztrointesztinalis nyalka-
hartya a szervezet egyik legnagyobb kiter-
jedésti immunszerve, egészséges ember-
ben egyfajta egyensulyt teremt, kivédi a
patogén mikroorganizmusok potencialis
tulnovekedését a jotékonyakkal szemben.
A probiotikumok serkentik az IgA terme-
lést és helyredllitjak a citokin egyensulyt
azaltal, hogy Th, vagy Th, iranyban toljak
el azimmunvalaszt. Az IgA kivalasztodas a
bélben kivédi az enteropatogén fertézése-
ket, az antitestek meggatoljak a kérokozo
megtapadasat a nyalkahdrtyan és megko-
tik az allergiat kivalto élelmiszerfehérjéket,
valamint a karcinogén anyagokat [6].

Osszegzés

A felmérésbél lathato, hogy a probio-
tikumok hasznalata a lakossag korében
még nem terjedt el, ezért fontos len-
ne szakemberek bevondsaval felhivni a
paciensek figyelmét a probiotikus tor-
zsek terapids jelentéségére, valamint se-
gitséget nyujtani szamukra a megfelel6
probiotikum kivalasztdsaban a betegség
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tipusatdl fiiggden. Tovabbi vizsgalato-
kat igényel a kiillonféle torzsek egymasra
hatasa is. Az azonban napjainkban bizo-
nyitott, hogy a kiilonb6z6 klinikai kor-
képekben megfeleld torzseket kell alkal-
mazni (III. Tabldzat).

A probiotikumok esetén a torzsek egy-
madsra hatdsat, illetve a hatdsmechaniz-
musat, valamint a csiraszdmot és az oré-
lis (szdjon at) vagy rectélis (végbélen at)
alkalmazasukat illetéen még komoly ku-
tatasokra van sziikség. Azonban az mar
bizonyitott, hogy a probiotikumok mel-
lékhatasanak valoszintsége kicsi, sulyo-
san csak immundefficiens szervezetben
tapasztalhatd. A mellékhatasok tobbnyi-
re enyhék, haspuffadds, ritkan hasme-
nés jelentkezhet, amelyet okozhatnak
a probiotikumokban eléforduld segéd-
anyagok, pl. ritkan a laktdz is [6]. A Lac-
tobacillus és Bifidobacterium egyes tor-
zseinek  alkalmazasakor tapasztaltak
0,05-04%-ban szivbelhartya gyulladast.
Ezért a gasztroenteroldgiai korképek ese-
tében célszerli lenne az hogy, az egész-
ségligyi szakemberek a probiotikumokat

ajanljak kiegészit6 terapiaként a tiinetek
mérsékelésére [19].

A probiotikumok kutatdsa napjaink-
ban is folyik; hazankban is alkalmaz-
zak a széklettranszplantaciot a human
mikrofléra helyreallitdsara a Clostridium
difficile baktérium altal okozott sulyos,
mas moédon nem gyogyithatd vagy visz-
szaesést mutatd, hasmenéssel kombinalt
alhartyas vastagbélgyulladas esetén. Mas
orszagokban a széklettranszplantaciot
gyakrabban végzik egyéb korképek pl.
IBS elhizés esetén is [20].
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Livia Horvath

The popularity of the probiotics in the
gastroenterology

Bringing the human microflora out of
balance may lead to different gastroen-
terological clinical pictures, in the com-
plementary treatment of which probiotics
play an important role. The popularity of
probiotics in various gastroenterologi-
cal clinical pictures was studied using a
questionnaire. Based on the results we
came to the conclusion that the practical
use of probiotics is not widespread in the
population when suffering from indiges-
tion. Difficulties during the probiotics se-
lection procedure may factor (involving
the fact that few of the current probiotic
products are categorized as medication).
The products are mainly dietary supple-
ments, and decisive clinical examinations
are lacking in quantity. Moreover, results
can only be seen with the administration
of specific probiotic strains for a sufficient
amount of time. However, the applica-
tion of the right probiotics may alleviate
- in milder cases even put an end to - the
symptoms of indigestion.

Key-words: probiotics, gastroenterology,
intestinal flora

Dr. Horvdth Livia
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Tudomdnyos Konyvtar

A ,Honvédkorhaz” a Ludoviceum épiiletében

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: katona-egészségiigy torténete, Honvédkorhaz XIX. szdzad

Az 1781-ben alapitott Honvédkorhaz 1849-ben koltozott az In-
validusok Palotajabol a Ludoviceum épiiletébe és itt mikodott
1871-ig. Az Orczy-kertben allé épiiletet eredetileg a magyar kato-
nai iskola céljaira emelték, de csak a kiegyezés és a Magyar Hon-
védség megszervezése utan nyilhatott meg az intézmény. A tanul-
many korabeli levéltari és nyomtatott forrasok felhasznalasaval
mutatja be a kérhaz ezen korszakanak torténetét.

A Habsburg Monarchia Mdria Terézid-
nak koszonhette felséfoka katonai szak-
képzését, és a kiralynd az altala alapitott
szamos intézmény koziil kedvencének
tekintette és gyakran meglatogatta az
1752-ben Bécsujhelyt (Wiener Neustadt
varosaban) életre hivott Theresianische
Militirakademie-t [1], amelyet a mai
jogutdd a vilag legrégebbi katonai aka-
démiajaként hirdet [2]. Mindazonaltal a
Birodalom magyar alattval6i, magyar ka-
tonatisztjei mar a XVIIIL. szazadban sem
voltak elégedettek e patinas iskolaval, hi-
szen ebben is a nemzeti torekvések, iden-
titas és nyelvhasznalat akadalyat lattak.
Az 1790-es években tobb beadvany szii-
letett, amely a magyar ezredek szamara
magyarnyelviiséget kovetelt, és hamaro-
san az 6nallé nemzeti tisztképzés meg-
teremtésének sziikséges volta is kinyil-
vanittatott. Végiil az 1808-as pozsonyi
orszaggytilés mondta ki a magyar kato-

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.75-83

nai szakképzés intézménye, a Ludovika
Akadémia vagy ahogyan sokszor emle-
gették, a Ludoviceum megalapitasat [3].

Az oktatas azonban csak joval késébb
indulhatott meg a tiszti iskola szamara
az Orczy-kertben 1836-ban emelt épii-
letben [4], jelen dolgozat szempontja-
bdl legfontosabb ,,gatld tényezs” ebben
a pesti katonai korhaz, a Honvédkérhaz
korai jogel6djének bekoltoztetése volt az
ingatlanba.

A mai Honvédkdrhaz hosszu torténe-
te 1781-ben indult [5], ekkor alapitotta
II. Jozsef a pesti katonai kdrhazat, amely
eleinte a volt jezsuita kollégiumban mi-
kodott. Az épiilet ma mar nincs meg, he-
lye a Kossuth Lajos utca és a Semmelweis
utca talalkozdsandl van. Innen 1783-ban
koltozott az Invalidusok Palotajaba, ahol
egészen az 1848/1849-es forradalom és
szabadsagharc végéig szolgalta a sebesiilt
vagy beteg katondkat.
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A korabeli kiadvanyok érdekes adalé-
kokkal szolgalnak az ,,ispotaly” mikodé-
sével kapcsolatban. Budapest torténeté-
nek nagy tragédidja volt az 1838-as arviz,
az ennek eseményeirdl beszamolo kora-
beli ,ponyva-kiadvany” szerint sokfe-
1¢ hallatszott, hogy az ar hazakat sodort
el, ezért sokan nem mertek hazamenni,
hanem a varos nagy épiileteiben keres-
tek menedéket, példaul a templomokban
vagy a kaszarnyakban, és maga az Inva-
lidusok haza, valamint a Neugebaude, il-
letve szamos féuri palota is megtelt em-
berekkel. (A kiadvany arrdl ugyszintén
beszamolt, hogy a csaszari sereg tabori
stitodék telepitésével is mentette a lakos-
sagot [6]). Masik forras szerint ,, A’ lak
nélkiil maradtak nagyobb tomegekben
a@ Ludoviceum, sz. Ferencziek épiilete,
invalidhdz, ajépiilet, k. kuria, ’s 16vész-
haznal taplaltatnak; a’ betegek szamara
is rendelések tétettek, mi végre az ugy-
nevezett tabori korhaz [a mai Soroksari
uton] most készittetik el” [7].

Az 1808-ban, illetve tjabb kiadasban
1815-ben kozzétett katona-egészségiigyi
szabalyok szerint a pesti katonai kérhaz
helyérségi (f6)korhazi rangot kapott, igy
joggal emlitédik a Schlesinger Igndc or-
vos altal jegyzett korabeli Osszefoglalo
munkaban, a Medicinische Topographie
der koniglichen Freistitte Pesth und
Ofen [8] cimi opuszban is ,,Garnisons-
Spital”-ként az intézmény. Az 1840-ben
publikalt leiras szerint ,,a pesti hely6rsé-
gi kérhaz ... a szép invaliduspalota ke-
leti felében taldlhatd”, és 14 kérterem-
ben mintegy haromszaz beteg apolasara
alkalmas, de sziikség esetén a betegek
szama a ,dicséretes” tisztasag veszélyez-
tetése nélkiil négyszaz fére is emelheto.
(Erdemes megjegyezni, hogy a koltozés-
kor a korhazat 250 fére tervezték, de a
korai idészakban volt, amikor 600 bete-
ge is volt egyidejileg [9]). A Schlesinger

kotetében kozolt betegforgalmi statiszti-
kai adatok szerint az ott kezeltek szama
4686 6, a gydgyultaké 3795 és a meg-
holtaké 401, 490 ot pedig mas katona-
egészségiligyi intézménybe szallitottak
at. A korhaz iranyitasa egy torzsorvos
kezében van, munkatdrsai ezredorvo-
sok, akik két-két honapot szolgalnak az
intézmény falai kozott. Az emeleten a se-
besiiltek vannak elhelyezve, a foldszin-
ten pedig a betegek, akik kozil a szifi-
liszben szenvedok alkotjak a legnagyobb
»osztalyt”. Két kisebb helyiség all a kato-
na-feleségek rendelkezésére, de a szerzd
sérelmezi, hogy 6ket is férfi 4polok gon-
dozzak. A korhaz felszerelése megfelel az
akkor a katonai kérhazaktél a Biroda-

REGIMENTS- ARZT UND JBVALIGE 1785,

1. abra. Ezredorvos és invalidus 1786
(Teubner, O.: Die Osterreichische
Armee: von 1700 bis 1867. [Tafelband].
Ill. Rudolf von Ottenfeld. Wien,
[1904], Verlag von Emil Berté ¢ C' und
Czeiger. [81].)
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Bimabidl, Coopirnd ond (NRainr b 1980

2. abra. Szanitéc (egészségiigyi)
tizedes és tiszt 1862-ig (Teubner, O.:
Die Osterreichische Armee : von 1700
bis 1867. [Textband]. Ill. Rudolf von
Ottenfeld. Wien, 1893, Verlag von Emil
Berté & C* und Czeiger. 670.)

lomban elvartaknak, de elhelyezése nem
szerencsés egyrészt a kert hidnya miatt,
masrészt pedig azért, mert a gyogyitd
munka nem tud elég hatékony lenni a
strlin lakott, sziik utcas kornyezetben.
Es Schlesinger miive mar utal arra a ké-
sébbi tervre, hogy a lipotvarosi 5. tiizér-
ezred laktanyajaba, az 1848-1849-es for-
radalom és szabadsagharc utan hirhedtté
valt Neugebdudéba koltoztessék a korha-
zat. (Az Ujépiilet korhdzi hasznositdsa
végiil be is kovetkezett, a Hadtorténel-
mi Levéltarban fellelhetd iratok szerint
1852-ben az ingatlan a pesti helydrségi
f6korhaz 4. Filial-Spitaljaként emlit6-
dik, Buda, Obuda [10] és a kecskemé-
ti alakulatok ispotalya [11] mellett. Dr.
Franz Petter torzsorvos, a pesti helyorsé-

gi f6korhaz akkori vezeté orvosa pedig
1853. szeptember 15-én kelt és a harma-
dik hadtestparancsnoksagnak cimzett
levelében a kecskeméti katonai lovarda
épiiletében datmenetileg elhelyezett 80
beteg hadfi szamara a téli hdnapok koze-
ledtével megfeleld ellatasardl akart gon-
doskodni, ezért 400 beteg gyogyitasara
plusz féréhelyek megteremtését javasol-
ta a Neugebdudeban miikodé fiokkor-
hazban. Ugyanezen év oktoberében az
Uj Epiiletben tabori patika felallitédsa-
rdl is gondoskodott Petter doktor [12]).
A Medicinische Topographie szerzdje a
korhazat Osszességében példaértékiinek
bemutatd leirdsa azonban ottani latoga-
tasa soran tapasztalt néhany probléma-
ra szintén felhivja a figyelmet. Egyrészt
a galéridas helyiségekben magasan 1é-
v0 betegek gydgyuldsara karosan hat az
alulrdl jovok ,kiparolgas”-a, masrészt a
szembetegek részére az erds fénytdl valo
védelem nagyobb mérvi biztositasat ja-
vasolja.

1849-ben azonban a kérhaz elhagy-
va az invalidusok palotajat, hatalmi sz6-
ra — a bécsi Fremden-Blatt széhasznala-
taval: , katona-egészségiigyi szempontok
figyelembevételével” - a Ludoviceum
épiiletébe, illetve a Valero-féle selyem-
gyar lipétvarosi ingatlanjaba koltozott
[13]. (Utdbbival kapcsolatban A Honvéd
1871. jinius 29-ei szamaban arrol lehet
olvasni, hogy a gyartelepet 1848-ban a
magyar kormany megvasarolta tulaj-
donosatdl, majd ,,1849-ben a nemzett6l
erdszakkal elvétetett, kaszarnyava alakit-
tatott at és még a mai napig is a katonai
kincstar korme kozt van”. A cikk szer-
zbje szerint ,ez a gyar a magyar nemzet
elvitathatatlan tulajdona’, tehat, ha mar
laktanyaként miikodik, akkor a magyar
Honvédséget kellene szolgalnia [14]).

Igy a Ludovika Akadémidn az okta-
tas annak ellenére, hogy az 1848/1849-
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es forradalom és szabadsagharc torek-
vései és sziikségletei kozott a magyar
nyelvil és érzelmu tisztképzés megindi-
tasa szintén szerepelt, mégis Ujabb ha-
lasztast szenvedett. 1848. madjus 29-én
Meészdros Ldzdr hadliigyminiszter intéz-
kedett a megnyitas el6készitésére, és ju-
lius 22-én az orszaggytlés megtargyalta
a Magyar Katonai Fétanoda tervezetét
[15]. Ekkoriban a sajté szintugy foglal-
kozott e kérdéssel: ,Hogy tehat ujja szii-
letett nemzetiink jovenddre is bar melly
ellenséggel szembeszallhasson, nem kel-
lene késni, s6t hovahamarabb egy kato-
na f6-képezdét is, - ott all mar a roppant
Ludoviceum - életbeléptetni, s ebben
12-16 évekig alkalmatos legaldbb 300
ifjat s pedig a gyengébbeket az elemi-
ekben, az iddsbbeket a legsziikségesb
hadtudomanyokban s rendszeres lovag-
lasban kimiiveltetni” [16] — olvashaté a
Budapesti Hiradoban. A Mérczius Ti-
zendtodike ujsagiroja pedig a kovetkezo-
képpen vélekedik: ,Végre még egy mély
sohajtas hozzad oh! Ludoviceum! Mikor
vi[r]rad mar fel valahdra honunk egész
neved alatt elrejtett sok biin, kar, és hibak
utan dicsé feltdmadasod hajnala? mikor
fogod mar el lathatni draga falaidba ki-
képezett valodi magyar honfi tisztekkel
ezredeinket? Polgar ministerek! az arvan
all6 Ludoviecum hazank lehet6 nagy ne-
ve és hirének egyik reményfoka! Lassa-
tok hozzad erételjesen! — annak életbe
léptetése altal halhatatlanokka fogjatok
tenni neveiteket az utékor el6tt” [17]
1849. januar 7-én meg is tartottdk
a Ludovika Akadémia elsé tanévének
megnyitasat, de ,a kovetkezé napok-
ban a Ludoviceum igen latogatott volt.
Osztrak tabornokok és torzstisztek st-
riin fordultak meg az intézetben, mely-
nek berendezése nagyon megtetszett
nekik és nyiltan ki is mondtak, hogy a
Ludoviceum tovabbra is fenn fog ma-

radni. ... Januar 16-an két szazad horvat
gyalogsag vonult az intézet elé. Az épiile-
tek kapuinak megszalldsa utan egy tiszt
betért az udvarba és meghagyta, hogy a
tanarok azonnal j6jjenek le. Ez megtor-
ténvén felolvasta nekik a parancsot, hogy
aznap este 9 6raig az intézetbdl minden-
ki kitakarodjék” [18], ezutan januar 17-
én Windischgritz ingdsagaival egyiitt le-
foglalta az épiiletet és katonai korhazat
telepitett bele [19].

A Ludoviceum Pest 1849. aprilis 24-
ei visszafoglalasa utan gyakorlatilag a
honvédsereg korhazaként mikodott, és
annak ellenére, hogy juniusban felvetd-
dott az iskola kiiiritése és eredeti funkci-
6ja szamara visszaadasa, Lumnitzer San-
dor hadiigyminisztériumi egészségiigyi
osztalyfénok (osztalyvezetd) javaslatat
fogadtdk el, igy az intézmény a honvéd-
sereg kozponti tabori korhaza [20], majd
a szabadsagharc bukasa utan a csaszari
sereg ispotdlya maradt. A Wiener Zei-
tung 1850. marcius 9-én ugy tudta, hogy
a pesti helydrségi f6koérhaz nemsokara
a Karoly kaszarnyabdl, vagyis az Invali-
dusok hazabol a Ludovika épiiletébe fog
koltozni [21]. Egy 1850. november 29-ei
jelentés szerint a katonai kincstar az épii-
letet 1. szamu tdbori f6kdrhdznak, az 5.
sz. tiizérezred tabori koérhazanak és f6
hely6rségi kérhaznak hasznélja [22].

A Pressburger Zeitung hirei kozott
lehet rabukkanni arra, hogy 1850. ma-
jus 12-én ,Noszlopi [Noszlopy Gdspdr],
a hirhedt gerillavezér, akit 14 napja fog-
tak el a bakonyi erdékben, megszokott
a Ludoviceumban mtikodd koérhdazbdl.
Noszlopi nyolc nappal korabban beteg-
nek tettette magat, ... vele egytitt szokott
az egyik szanitéc, aki kordbban a honvéd
seregben szolgalt” [23].

A Habsburg Birodalom helyérsé-
gi korhazi halozatat az 1850. decem-
ber 9-én kelt és baré Anton Csorich
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von Monte Creto altal jegyzett 6784-
es szamu hadlgyminiszteri rendelet
[24] kibdvitette és Ujjaszervezte. Az im-
mdron Bécs, Komdrom, Eger és Pest
mellett Graz, Innsbruck, Praga, Ollmiitz,
Theresienstadt (Terezin), Milano, Vero-
na, Mantua, Velence (fiokkérhaza Pa-
dova), Trieszt, Temesvar, Pétervarad,
Kolozsvar, Lemberg és Krakko hely6rsé-
geiben m(ik6dé Garnison-Spital-ok ha-
rom teriiletre kiterjedé komplex funk-
cidrendszert lattak el. Céljuk egyrészt a
nagyobb csapattestek tehermentesitése
sajat korhdz fenntartasa és mikodtetése
alol, valamint a rendelet kifejezésével él-
ve ,példamutatds”, mai szdval élve mdd-
szertani segitségnyujtas az adott 6rokos
tartomany alakulatai altal mukodtetett
katonai korhazak szamara, illetve a rész-
vétel a katonai szolgalatba 1ép6 civil or-
vosok és sebészek, a katonai-egészség-
tgyi szakszemélyzet, illetve a korhazak
gazdasagi, logisztikai személyi alloma-
nyanak képzésében. Ezen feladatcsoport
keretén beliill a gyakorlohely biztositasa
mellett az elméleti katona-egészségiigyi
kiképzés, a vonatkozo szabalyzatok, el6-
irasok oktatdsa ugyszintén rajuk harult.
A hely6rségi korhazi rangbdl kovetkezd
harmadik felel6sségi kor ,sziikséghely-
zet”-ben, mozgodsitas idején a tabori kor-
hézak, illetve korhazi halozat mieldbbi
megszervezése. (Sajat szakmamhoz ,,ha-
zabeszélve” ki kell emelnem, hogy ezen
»Cirkular-Verordnung” 6ta kell a hely-
Orségi korhazaknak orvosi szakkonyv-
tarral rendelkezniiik, melynek megalapi-
tasdra, illetve éves gyarapitasara Csorich
hadiigyminiszter rendelete pénziigyi
forrasokat is rendelt, fix kereteket hata-
rozott meg.)

Mindazonaltal a hely6rségi korha-
zi muikodés mellett még tovabbra is
megmaradtak az épiilet korabbi életé-
nek rekvizitumai, 1851 tavaszan ,fel-

s6bb rendelet kovetkeztében megsziin-
tetett Ludoviceum butorait e napokban
a muzeum terén arverés utjan adatta el
a hatésdg. Agynemiiek, oltonydk, edé-
nyek, hdzi eszkozok stb. nagymennyi-
ségben adattak el. E darabok kozt nem
egy volt, mely a régétai heverés miatt
csak nem egészen megromlott. Mindaz-
altal meglehetds aron keltek. Nem tudni,
vajjon mi czélra fogjak ezutan forditani
a nagyszerl épiiletet, mely oly szép jo-
vovel biztatta egykor alapitdit. Jelenleg,
mint tudjuk katonai kérhaznak vagy lak-
tanyanak haszndljak” [25].

A funkcidt érint6 bizonytalansag, il-
letve a hadsereg és a hatdsagok kozotti
tulajdonvita is elhuzddott, sokaig nem
volt vilagos az épiilet tovabbi hasznosi-
tasanak mddja (kérhaz, borton vagy a
csaszari sereg hadaprodiskoldja); néhany
hénappal késébb az a hir jarta, hogy a
»Bécsi lapok szerint a pesti Ludoviceum
tébolydava fogna atalakittatni. Az er-
re vonatkozd javaslatok maér vizsgalat
ala terjesztettek” [26]. Végiil azonban az
épiilet korhazi célokra vald alkalmazasa
gyozott, és a Ludoviceum egészen 1871-
ig adott otthont a pesti helyorségi (6)
korhaznak, 1870-t6] hasznalatos megne-
vezésével a 16. szamu hely6rségi korhaz-
nak.

A mai Honvédkoérhdz Ludoviceum-
beli életérdl is talalni informacidkat ko-
rabeli szakkonyvekben. Pest 1853-as
egészségligyi adatai olvashatok Tormay
Kdroly Medicinische Topographie der
Stadt Pest ciml tomusaban. Ezek sze-
rint a pesti helydrségi korhaz a kétszin-
tes ,nagyszerti Ludoviceum-¢épiiletben”
taldlhatd, és nagyszamu beteg ellatasara
alkalmas. A korhaz nagy és szépen kiala-
kitott parkkal rendelkezik és itt talalhato
a j6 mindségu ivovizet add ugynevezett
Elids-kat” Tormay értékitélete szerint
»hem talalni még egy ilyen intézetet
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3. abra. A Ludoviceum az Orczy-kert fel6l az 1850-es években (Rada T.: A Magyar
Kiralyi Honvéd Ludovika Akadémia és a testvérintézetek dsszefoglalt torténete:
(1830-1945). 1. kitet. Calgary — Budapest, 1998, Bankuty Géza. 63.)

Eurdpaban” [27]. (A szerzérdl érdemes
megjegyezni, hogy a forradalom és sza-
badsagharc alatt a magyar kormanytdl
egészségligyi tanacsosi cimmel tisztelték
meg, a megtorlas idészakaban hadbiro-
sag elé allitottak, de kegyelmet kapott,
utdbb Pest tisztiorvosaként tevékenyke-
dett [28]).

Az 1856. oktober 2-an a korhaz be-
jarasanak, vizitacidjanak jegyzoékonyve
szerint a ,nagyszamu beteg” éppen 815
f6 volt, akiket 56 korteremben apoltak.
A Dbetegszobdk teljes kapacitasa ekkor
1224 agyat szamlélt; az el6z6 felilvizs-
galattol, 1855. oktober elejétdl szami-
tott éves betegforgalom pedig 9857 be-
teg és 5283 sebestilt, 0sszesen 15140 6
volt. A hivatkozott jelentés elismerd-
en szol a korhaz kertjérdl, de megjegy-
zi azt is, hogy a tovabbi, akkor mar ter-
vezett fejlesztéshez, fasitashoz hozzaértd
kertész alkalmazasa sziikséges. A Pesth-
Ofner Localblatt 1857. aprilis 15-ei sza-
ma pedig arrol tuddsit, hogy mod nyilt
az épiilet el6tti elhanyagolt allapotd tér-
ség parkositasara, amely a korhazban la-
badozdk szamara is kellemes pihendhe-
lyiil fog szolgalni [29], par héttel késébb

a Nemzeti Muizeum termeiben meg-
rendezett viragkiallitassal kapcsolatban
az is megjelent a lap hasabjain, hogy a
Ludoviceum ,kertmiivésze” Hermann
Petz volt [30].

Hatranyul emlitették a vizitatorok a
higiéniai koriilmények helyenkénti hia-
nyossagait és a varostol valé nagy tavolsa-
gat, a megkozelités nehézkes voltat [31],
s6t az is tudhatd, hogy 1855-ben egészen
a Maria Terézia laktanyaig egyetlen lam-
pa sem volt az Ull6i uton [32].

Osszehasonlitdsként azonban érde-
mes egyéb forrasokbol szarmazo és mas
szempontu adatokat, adalékokat is figye-
lembe venni az 1850-es években nyil-
vanossa tett és Pest kedvelt kirandulo-
helyeként fungalé Orczy-kert, illetve az
ingatlan kozvetlen kornyezetének alla-
potardl. ,A megnyitast [1872] megeld-
z6en a Ludoviceum épiilete és kornyéke
igen elhanyagolt volt. ... A nagyudvaron
levé kutak vize ihatatlan volt és ivoviz-
nek csak a kertben levé kutak vizét lehe-
tett hasznalni ... Az épiilet atvétele idején
az el6tér is a legnagyobb elhanyagoltsag
képét mutatta. Nem lévén sem befasit-
va, sem bekeritve, keresztiil-kasul kocsi-
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kaztak és lovagoltak rajta. Itt pihentették
és itattak allataikat a marhahajcsarok és
kandszok, igy az egész kornyék levegéje
igen kellemetlen lett. Az éjjeli vilagitas
igen szegényes volt, ami nagyon elGsegi-
tette azt, hogy az el6tér bokrai kozt sok
gyanus elem iitotte fel éjszakai tanyajat”
[33]. A helyszin rendezésére pedig sza-
mos tovabbi terv késziilt és kisérlet tor-
tént, a Pesth-Ofner Localblattban mar
1856-ban olvashatunk az ,,igazi sétaut”-
rol [34]; de az még 1860 szeptemberében
is csupdn a jov6 vizidja, hogy az Ull6i
utat a Ludoviceum épiiletéig fasorra ala-
kitjak, illetve a haztulajdonosokat arra
osztonzik, hogy a foldszintes épiileteket
emeletraépitéssel és szép portalok kiala-
kitasaval tegyék egyontetlibbé és esztéti-
kusabba [35].

Az 1850 és 1871 kozotti korszakban
kiadott 4j katona-egészségiigyi szabaly-
zatok nem a helydrségi korhazi feladat-
korrel foglalkoztak, hanem a rendszer
egészére vonatkozd szervezeti, szervezé-
si kérdéseket érintették, példaul a hely-
Orségi korhazi halozatot ujabb intézmé-
nyi elemekkel bdvitették, sorszammal
lattak el, vagy a kdrhazparancsnokok
személyérdl rendelkeztek [36]. Igy a te-
ritleten bekovetkezd valtozasok kozvet-
lentil nem befolyasoltak a pesti hely6rsé-
gi kérhaz mindennapjait, az intézmény
Ludoviceum-beli korszaka kiegyensu-
lyozottnak tekinthet6, a 16. helydrségi
korhaz jo szinvonalon szolgdlta a mo-
dernizal6doé és azokban az évtizedek-
ben tobb hdbortban, illetve a Birodalom
hatarain beliili fegyveres konfliktusban
(1859, 1866, 1869 [37]) bevetett hadse-
reget.

Mindamellett néhany tovabbi érdekes
adalékkal is szolgal a korabeli sajt6 a kor-
hézzal kapcsolatban. A rendelkezésemre
allé forrasok alapjan 1852. junius 7-én
volt az els6 uralkoddi latogatas a Ludovi-

kaban mikodé katonai korhazban [38],
1857-t6] pedig tobb alkalommal része-
stltek az itt apolt katonak ezen csdszari
és csdszarnéi kegyben. ,Csaszar O Felsé-
ge ... tobb katonai telepet szemlélt meg,
névszerint a nagy katonai kdrhazat a
Ludoviceumban, a betegeknek szintigy
a legmagasb megjelenés dltal a szenve-
dok agyanal, mint majd minden egyes-
nek joakaratilag kifejezett és kegyteljes
részvét altal vigaszt és enyhiilést szerez-
vén” [39]. A Der Vaterland szerint 1865.
december 18-dra is tervben volt az ural-
kodé vizitje a hely6rségi kérhazban [40],
1866. julius 10-én pedig Erzsébet kiraly-
no jart a Ludoviceumban apolt sebesiil-
teknél és ,,agytol agyhoz lépve biztato
szavakkal vigasztalta a katondkat” [41].

Kozben azonban maga a gyogyin-
tézmény, de a Birodalom katonaorvos-
lasa is jelent6s orvostechnikai fejlo-
dést ért meg, ,dr. Weiger Jozsef els6 cs.
k. had-orvos mddszere a kénégenynyeli
(éteres [42]) bdditds hasznaldsdban
czélszeriinek bizonyult be..., 1847. éta
dr. Weiger mintegy 60,000 [!] miitétet
végzett boditas segélyével s mind a leg-
jobb sikerrel” A mddszer 1854-ben rend-
szeresittetett az osztrak hadseregben, igy
a pesti hely6rségi fékorhazban is [43].
1856-t6l gézmosoda és fiirdé szolgalta
a beteg katonak gyogyuldsat [44], 1855.
majus 29-én pedig a kérhazparancsnok
palyazatot irt ki az épiiletben egy nagy,
két haranggal mikodd hazi ora készitte-
tése targyaban [45].

A kiegyezés utan teremtédott meg a
magyar nemzeti hadsereg létrejottének
jogi alapja, és nem sokkal a Honvédség
megalapitasa utdn a régota vagyott ma-
gyar katonai akadémia megszervezése
is megkezd6dott. Az iskola helyszinéiil
pedig a Kincstar a Ludoviceum épiiletét
és a hozza tartozo Orczy-parkot nevez-
te meg [46], igy végre napirendre keriilt
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a hely6rségi fokorhaz kikoltoztetése az
ingatlanbdl. A Févaros és a Honvédel-
mi Minisztérium megallapodasa szerint
az Ull6i ut kiilsé részén, a vamon tul ka-
pott telket a csdszari sereg a felallitando
katonai ,,baraquekérhaz” részére 10 éves
atmeneti idére [47]. A 16. hely6rségi
korhaz végiil a 1871-ben kezdte meg ba-
rakk-korhazi mtikodését uj telephelyén,
a Ludovika pedig 1872-ben nyitotta meg
kapuit az eredetileg is ezen célra szant ré-
gi-uj épiiletében.
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The Military Hospital
(Pest/Budapest) in the building
of the Ludoviceum Military
Academy

The Honvédkérhaz (Military Hospital
Pest/Budapest) moved from the Invalids’
Palace to the Ludoviceum and operated
there till 1871. The building in the Or-
czy-park was built as the Hungarian
military school, but it could be opened
only after the Great Compromise and
the organisation of the Hungarian Ro-
yal Army. This publication presents the
history of the military hospital based on
the documents of the Hungarian Military
Archive and contemporary newspapers
and medical topographies.
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care, Military Hospital (Pest/Budapest) -
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HIREK
2019 masodik félév - Nemzetkozi kitekintés

Az alabbi 6sszefoglald a 2019. év masodik felének jelentésebb nemzetkozi katona-
egészségligyi eseményeit és valtozasait foglalja 6ssze a COMEDS! 52. Plendris iilésén
elhangzottakat rogzit6 jegyz6konyv alapjan - kivonatosan, a szerkesztd kiegészitései-
vel.

A COMEDS 52. Plenaris tilésére a NATO Székhelyen (Briisszel), 2019. novem-
ber 25-27. kozott keriilt sor. A targyalasokon hazank és a Magyar Honvédség érde-
keit Dr. Horvdth Péter orvos ezredes, a Magyar Honvédség egészségiigyi fonokének
helyettese képviselte. Ez volt az utolso, fizikai 6sszejovetel keretében megtartott {ilés
az egészségiigyi fonokok részvételével a vilagjarvany kitorése eldtt. Iddszertinek és
fontosnak tartom bemutatni, hogyan vélekedett és késziilt a NATO katona-egészség-
tigyi kozossége egy lehetséges biologiai fenyegetés kivédésére és kovetkezményeinek
elhdritasara.

Zart iiléssel, mindsitett anyagok megvitatasaval kezd6dott a targyalas. A kato-
na-egészségiigyi vezeték meghalgattdk a COMEDS elnokének beszamoléjat a Ka-
tonai Bizottsagnak 2020 oktdber 14-én tett jelentésrdl, a Katonai Bizottsag képvi-
sel6jének, Garmpis altabornagynak az iizenetét, a Stratégiai Parancsnoksagok és a
Nemzetkozi Katonai Torzs egészségiigyi tanacsaddinak jelentését, valamint egy be-
szamolot a Logisztikai Teriiletek Szolgalatainak Célprogramjar6l (LOGEFS). A mi-
nositett eléadasok a nemzeti katonai képvisel6kon keresztiil megkiildésre keriiltek a
részt vevé nemzetek részére.

A biolégiai fenyegetésre adand6 valasszal kapcsolatban a NATO Szovetségi At-
alakitasi Parancsnoksag (ACT) egészségiigyi tanacsadodja a nyilt iilésen, amelyen a
partner nemzetek és szervezetek képviseldi is részt vettek, az alabbiakat hangsulyozta:

~Egységes egészségiigyi valaszra van sziikség a bioldgiai fenyegetéssel szemben
(BIO RESPONSE). Ehhez ki kell dolgozni az elgondolas alapelemeit. Meg kell hata-
rozni tovabba az elgondolas kivitelezését lehetdvé tevd képességeket. Ezek vértezik fel
a Szovetséget a biologiai fenyegetésekre és eseményekre. Ezen képességek biztositjak
a megfelel$ valaszadast (példaul biologiai agensek fegyverként valé hasznalata, vagy
betegségek kapcsan kialakuld jarvanyok esetén), amelyek befolyassal lehetnek vagy
kockazatot jelentenek a NATO miiveletekre”

Ez akijelentés az ACT egészségiigyi tanacsadoja részérdl elokészitette az Amerikai
Egyesiilt Allamok képvisel6jének jelentését az ,,Okos Védelem” célprogram keretében,
1.1045 folyészamon futott, ,, A NATO vdlasza a bioldgiai jarvinyokra” cimii munkafo-
lyamatrol. Friedrichs dandartabornok? vezette fel torzstisztjének, Rezentis Srnagynak
a jelentését®, melynek lényegi pontjait foglalom dssze.

! COMEDS - Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (NATO Katona-egészségiigyi
Szolgélatfénokok Tandcsa

Az USA Egyesitett Torzs Egészségiigyi Fénoke (Joint Staft Surgeon).

Letolthet (bejelentkezést kovetden) a NATO Szabvanyositési Ugynékség honlapjérél, a 9-es napirendi
pont: https://nso.nato.int/protected/zzlinks/medical _wgs__comeds__comeds%20plenary_ 2019-11%20
%20nat0%20hq%20%2052%20nd%20plenary__presentations.html

2
3
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- Torténeti attekintés:
Az 1.1045-6s szamu program a Szovetséges Muveleti Parancsnoksag (ACO)
és az ACT kozos kezdeményezésére indult 2016 juniusaban.

- Az alkalmazott folyamatok:
A ,maszas, séta, futds” megkozelités segitségével dgyaztak be a szakért6i iilé-
sek eredményeit a katonai gyakorlatok célkittizéseibe.

- Az eredmények:
A muveleti elgondolds (CONOPS) azzal a céllal keriilt kidolgozasra, hogy
eldsegitse a katonai jelentéséggel bird bioldgiai jarvanyokra adandé muveleti
és harcaszati szintd valaszok céliranyos tervezését.

- A tovabblépés lehetGségei:
A szakért6i csoport javaslatot tett a COMEDS felé, hogy az szabjon felada-
tot a Vegyi Bioldgiai Radiologiai és Nuklearis Egészségiigyi munkacsoport
(CBRN Medical Working Group) és annak Biologiai Egészségiigyi szakért6i
panelje (Biological Medical Panel) részére az ACT Egészségiigyi Osztalydnak
szakért6i tdmogatasara a program keretében kidolgozott jelentésben megfo-
galmazottak alkalmazasanak elésegitésére.

- Az Okos Védelem 1.1045-0s szamu programjanak dsszesitett jelentése.
A jelentés elkésziilt, amellyel a program lezarult.

A NATO Tudomanyos és Technoldgiai Szervezete, Human Tényezok és Egészség-
iigy (STO HFM) paneljének jelentése.

A COMEDS évek ota kiemelt hangsulyt fektet a jovobeni kihivasok elérejelzésére,
elemzésére, rangsorolasara és kezelésére. Az STO HFM-el torténd egytittmiikodés
biztosit ehhez gyakorlati alapot. A COMEDS munkacsoportok koziil tobb is kozvet-
len kapcsolatban all és egytittmikodik az STO HFM-el, melynek titkara rendszeresen
meghivast kap a COMEDS plenaris iilésekre, melyek soran tajékoztatast ad a panel
altalanos tevékenységérdl és COMEDS-el val6 egyiittmiikodésiikrdl. Ez biztositja a
kolcsonos ralatast a tevékenységi teriiletekre és az eréfeszitések 6sszehangolasat.

Néhany kivonatos pont kovetkezik a jelentésbol:
Az STO HFM kiemelt figyelmet fordit jelenleg pl. az alabbi teriiletekre:
e Az emberi teljesitmény novelésének lehetdségei,
e Szintetikus bioldgia,
e  Zord kornyezetben folytatott miiveletek,
o Sériilések csokkentésének lehet6ségei,
e A radikalizalédas megel6zésének eszkozei.

Az STO HFM j6vGbeni iranyultsaga:
e  CBRN fenyegetések,
e Az 6nallé és mesterséges intelligenciara épiilé rendszerek human vonatko-
zasu kérdései,
o  Etikai kérdések,
e Harci sériiltellatas a korhazi tagozat el6tti szinteken,
e Neuro-ergondmia.
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Kutatasi teriiletek, amelyek a COMEDS szamara is jelent6séggel birnak:
e  CBRvédelem - Hosszutéva* Tudoményos Ertekezés (LTSS-273),
e  Harci sériiltellatas (LTSS-317),
e Mesterséges intelligenciara épiilé rendszerek tényleges (meaningful) human
iranyitasa — Kutatéi munkamuhely (RWS-322).

Uj kutatési teriiletek:
e  Mikrobiome alkalmazasok a human egészség és teljesitmény teriiletein,
o Teljesitményt eldsegitd taplalkozas a katonai kiképzések és miveletek sordn,
o  Etrendkiegésziték a katonadllomany szdmara,
e  Pszicholdgiai itmutaté vezetSk szamara a miiveletek teljes id6szakara,
o  Pszichobioldgia és vezetés a harcold katondk mentalis téréképességének
szolgalatdban.

A COMEDS Jovofeltaré Tanacsado Testiilete (CFAB)
2017 végén hoztak létre.

A CFAB kiildetése, hogy elGsegitse az egyetértés kialakitasat és tanaccsal lassa el a
COMEDS-et a jovébeni egészségiigyi biztositas és egészségiigyi szolgaltatasok, vala-
mint a human tényezdk kollektiv NATO készenléte vonatkozasaban.

A CFAB miikodése harom alapvetd teriiletre terjed ki:

a.  Meérlegeli a jelenlegi és varhato fejlédésnek a jové egészségiigyi készenlétére

gyakorolt Iényegi kihatasat.

b.  Egyetértést alakit ki és eldsegiti az egyiittmiikodést a nemzetek, valamint a
kiemelt NATO-testiiletek kozott a jovo egészségiigyi készenlétét biztosito ké-
pességek és azok rangsorolasa vonatkozasaban.

c.  Tandcsot nyujt a COMEDS részére a tudomanyos és technoldgiai, valamint
egy¢éb teriiletek vonatkozasaban a jovébeni kollektiv egészségiigyi késziiltség
kiteljesitése érdekében.

A fentiekbdl kittinik, hogy a testiilet elméleti sikon nyujt tdmogatast gyakorlati

cselekvési programok el6készitéséhez, alkalmazasahoz. Ez érthetdbbi valik a CFAB
javaslatai tiikrében.

A COMEDS 52. plenaris iilésén a CFAB az alabbi javaslatokkal élt.
Folytatni sziikséges a fejlesztéseket az alabbi teriileteken:
e A vér eldretolt hadmiiveleti teriileten torténd alkalmazasi képességének ki-
alakitdsa.>
e A dontéshoztal fokozott tamogatasa, beleértve az adatmegosztast.
o A vérellatas egységesitése, a felhasznalds és ellatas irdnyelvei.
e A (nemzetek kozotti) egytittmuikodést el6segité szakmai készségekre torténd
kiképzés és annak igazolasa.
o  Tobb szabvanyositott klinikai iranyelv.

4 Ez egy éven tulmutaté kutatdsi programot jeldl, amely 4ltalaban hdrom éven beliil ad kézzefoghat6 ered-
ményt (a szerkeszté megjegyzése).

5> A CFAB egyik kiemelt beavatkozdsa volt a korhazi tagozatot megel8z6 ellatés javitasanak alkalmazdsat cél-
26 alkalmi munkacsoport (PHCII TF) tevékenységének eldsegitése.
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A CFAB javasolja és részt kivan vallalni mélyelemzés (deep dive) végrehajtasaban
CBRN teriileten az STO LTSS hatékonysaganak novelése érdekében, beleértve az
alabbiakat:
o A CBRN egészségiigyi biztositas 6t elemének megfontoldsa, Ggymint:
- Egészségligyi tandcs nyujtdsa.
- Egészségligyi kozremikodés a CBRN védelemben, kiilonos tekintettel az
egészségligyi ellenintézkedésekre és korképmegallapitasra.
— A betegek, az allomany és az egészségiigyi intézmények védelme.
— CBRN sériiltellatas: a sériiltek kezelése CBRN kornyezetben, CBRN sériil-
tek ellatasa.
- A NATO bio-valasz képessége: kiemelt valdszintiséggel tjonnan megjelend
betegségekre adandé valasz vonatkozasaban.
Ez utdbbi javaslat egyértelmdsiti a testiilet munkajanak helyességét, idoszertiségét és
jelentéségét.

Kivonatok a CBRN Medical munkacsoport elnokének jelentésébol
Surgeon Commander Bland (Nagy-Britannia) az alabbi feladatokat jelolte meg a
munkacsoport {6 tevékenységeként.

CBRN egészségiigyi ellenintézkedések rendelkezésre allasa:
e  Tovabbra is komoly kihivast jelent a nemzetek szamara.
o Kezdeményezés van egészségiigyi ellenintézkedéseket tdimogatd készletek
kialakitasdra.

Az Okos Védelem 1.1045-6s programja keretében megfogalmazott biologiai valasz-
készségre vonatkozd javaslatokat be kell épiteni az alaptevékenységbe:
e Az USA akidolgozott elgondolast atadja a CBRN Medical munkacsoport és
a Biological Medical panel részére a képességkddok meghatérozasa érdeké-
ben.

A jové CBRN egészségiigyi biztositasa:
o Osszekapcsolni a CFAB tevékenységét (kutatdsi kérdések) az STO tevékeny-
ségével (kutatasi programok és valaszok).

CBRN egészségiigyi szabvanyositas:
o  Folytatni kell a szabvanyositasi folyamatot a bioldgiai valaszkészség NATO
muveleti és stratégiai szintjein.

Tapasztaltabb vezet6 beosztast kollégak szoktak ilyenkor hozzatenni: ,Igen, és
akkor hogyan is tovabb?”



HONVEDORVOS 88 2019. (71) 3-4. szam

A valasz kett6s.

Egyik lehetdség, hogy a jovahagyott javaslatok mentén a szakért6k megkezdik az
egyeztetéseket. Felmérik az adott teriiletre vonatkozé sziikségleteket, osszevetik azo-
kat a meglévd, illetve fejlesztés alatt 1év6 képességekkel, s meghatarozzak a hianyokat,
azok hatasat. Rangsorolasukat kovetéen iranyelveket fogalmaznak meg a hidnyterii-
letek lefedésére.

A masik lehetdséget éljiik at napjainkban. Az élet kényszerit rd benniinket az el-
lenséggel folytatott kiizdelem soran valo tanulasra és okuldsra. Ez lesz a kovetkezd
szam témdja.

A COMEDS iilés targyalasi programja, jegyz6konyve és hattéranyagai elérhetéek
a NATO Szabvényositési Ugynokség honlapjén (http://nso.nato.int/nso). A hozzi-
férés elozetes regisztraciohoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus posta-
fiok cimmel lehetséges), s az ennek soran kapott bejelentkezési név és jelszé adato-
kat szitkséges megadni. A NATO Szabvanyositasi Ugynokség honlapjén elérhetéek,
visszakereshet6ek, s elemezhetéek az eddigi 6sszes COMEDS plenaris iilés jegyzo-
konyvei és kiillon konyvtarban az egyes munkacsoportok munkatervei, beszamoléi
(POWER ) és munkaanyagai is.

Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn o. ezredes, PhD
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REFERATUM

P. Mulle, J. Mertens, A. Van Rompay, P. Geeraerts:
Pre- and in-flight nutritional recommendations for fighter pilots

(Repiilés elotti és repiilés kozbeni taplalkozasi tanacsok vadaszgép pilotak szamara
International Rewiev of the Armed Forces Medical Services, 2019, 92(2): 50-54.)

A repiilések alatti tobbszoros feladatok ellatasa fokozott fizikai és mentalis stresszt okoz a
pilotaknal. Megfelel6 taplalkozasi tanacsokkal javithatunk a vadaszpilotak készenlétén és
csokkenthetjiik az emberi hibabol ad6dé problémakat. Jelen tanulmany a modern taplal-
kozastudomany segitségével probal étkezési tanacsokat adni a 3 6ranal hosszabb repiilési
feladatok esetében pilotak szamara. A programban repiilés el6tti alacsony gazkeltd, 50%
koriili magas szénhidrattartalma 700-950 kcal-as reggeli, vagy 700 kcal koriili ebéd, va-
lamint 800 kcal-as magas szénhidrattartalmu repiilés kozbeni élelmiszer csomag keriilt
Osszeallitasra.

A repiilésre valé alkalmassig megorzése érdekében megfelelé taplalkozasi és
folyadékbeviteli tanacsok kidolgozasa ajanlott repiilések elétti- és repiilések alatti id6-
szakra is. Pilotak esetében a “tobbszor keveset” elv segit legjobban fenntartani a figyelmet
repiilés kozben.

A vadaszpilétaknak a technoldgiailag legfejlettebb géptipusokat kell uralniuk veszélyes
helyzetekben. Fel és leszéllasok kozott a legkiilonbozébb feladatokat szitkséges végrehajtaniuk,
a légiharctdl, a foldi er6k tamogatdsan, kismagassagu bombazason 4t az ellenség légvédelmi
rakétarendszereinek felderitéséig. Mindezek mellett a hosszatavu bevetéseken tobb id6zdnat
is atutaznak, légkori nyomasvéltozasoknak, extrém hémeérsékleti kihivasoknak, vibracionak,
zajnak és gravitacios er6knek vannak kitéve, ami jelentds fizikai és mentalis stresszfaktor a re-
plilésben és az emberi szervezet élettani tliréshataranak végletéig is feszitheti a pilotakat. Ilyen
koérilmények kozott az emberi teljesitmény optimalizélasa jelentésen csokkentheti a human
faktorbdl eredd balesetek szamat. Az ilyen optimalizacids programokban jelentds részt ké-
pezhet a taplalkozasi tanacsadas, ami hozzajarul a pilotak bevethetdségének noveléséhez és a
human tényezds hibak csokkentéséhez is.

Repiilés elotti taplalkozasi tanacsok

Az éhezés vagy nem megfelel6 taplalkozas a transzatlanti, illetve 3 dranal hosszabb repiilé-
si feladatok el6tt alacsony vércukorszintet és igy vészhelyzetekben is meglassult reakciéidét
eredményezhetnek. A szénhidratbevitel ezt megel6zheti, de jelentdsen befolyasolhatja a pilota
teljesitményét az, hogy mit evett a repiilés el6tti 6rakban.

A foglalkozasi stressz és a gasztrointesztinalis panaszok kozotti Osszefiiggést igazolta a
szakirodalom (Id. eredeti cikk irodalomjegyzéke 2. pont). Az intenziv bélmozgasokkal jaré
gazkelt ételek stresszhelyzetben, légiharcban komoly repiilésbiztonsagi incidenseket okoz-
hatnak. Igy tehat pilotéknél a repiilés elétti, illetve mar a repiilést megel6z6 nap soran is,
bélmozgasokat nem serkentd, kimélo étel bevitele ajanlott.

Ezek az ételek alacsony gazkelt6 hatdsuk mellett alacsony zsir- és magas szénhidrat tar-
talommal birjanak, valamint ne legyenek tul fiiszeresek. A magas szénhidrattartalom a
repiilési feladat soran jo exogén energiaforrast biztosit mind az izmoknak, mind a koz-
ponti idegrendszernek. A cikk I. és II. tablazataiban lathatunk példat ilyen alacsony gazkelto,
magas (50% feletti) szénhidrattartalmu reggelire és ebédre (700 és 950 kcal kozott), amelyet a

belga pilotdk korében probaltak ki.
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I. tablazat. Alacsony gdzkelté 700-950 kcal-ds 50% szénhidrdt tartalmii reggeli

1. variacio

2. variacio

3. variacio

* 1 pohar gyimolcslé

« 3 vajas-mézes és
sajtos szendvics

» kavé vagy tea

* 1 pohar gylimolcslé
* 2 pohar muizli

* 2 pohar tej

* kavé vagy tea

+ 1 pohar gyimolcslé

* 4 szelet vajas pirités
fehér kenyérbdl

* 2 tojasos omlett

» kavé vagy tea

E (kcal) 940 714 817
Fehérje% 13 14 15
Szénhidrat% 50 66 51
Zsir% 38 19 34
Rost () 5 3 3
II. tablazat. Alacsony gdzkelté 700 kcal-ds 50% szénhidrdt tartalmii ebéd
1. variacio 2. variacio 3. variacio
* husleves * husleves * husleves
* krumplipuré « fehér rizs * bolognai spagetti
* parolt zOldség (répa, | * parolt zoldség (répa, kevés szdsszal
gomba, cukkini, gomba, cukkini, * 2 tojasos vajas omlett
fehérrépa) fehérrépa) * kavé vagy tea
« csirke vagy pulykahus | « hal * joghurt és viz
* joghurt és viz * joghurt és viz
E (kcal) 732 666 728
Fehérje% 27 34 19
Szénhidrat% 48 54 45
Zsir% 24 12 35
Rost () 5 3 3

Repiilés alatti taplalkozasi tanacsok

A repiilés kozben biztosithato korilmények limitaltak, igy a taplalkozési tandcsok eltérnek
a replilés elSttiektSl. Fedélzeti élelmiszereknél figyelembe veendd, hogy a csomagolasnak, az
élelmiszernek a nyomasvaltozasokkal szemben ellenallonak, kis helyigénnyel raktarozhato-
nak, valamint a rendszeresitett haj6zé ruhaval kompatibilis csomagolastinak, mindezek mel-
lett legféképpen konnyen emészthetdnek kell lennie. A csomagolasban és az adagolasban
fontos, hogy gyakori kisebb étkezések kellenek a faradtsag és unalom elkeriilése érdekében,
az “idegentest” (mogyor6 darab, csomagolds stb.) okozta balesetveszély elkeriilése érdekében
és a pilota védodkesztyiije miatt specialis csomagolasra van sziikség. A javasolt repiilés alatti
ételcsomag Osszesitett atlagos kaloriatartalma 700 kcal, ami egy normal étkezésnek megfele-
16, alacsony glikémias indexii szénhidratokban gazdag (a reaktiv hypoglikémia elkeriilé-
se érdekében). A fedélzeti alacsony paratartalom, a pildtafiilke napsugarzas miatti magasabb
hémérséklete, valamint a pilotak attitidje (kevesebbet isznak), hogy csokkentsék a vizelé-
si ingert mind kiszaraddshoz vezethet. Igy mar repiilés el6tt oda kell figyelni a megfelel6
hidraltsagra, amelyet a vizelet szine hataroz meg.

Lindseth és mtsai végeztek kutatdst 40 egészséges pilotan alacsony és magasabb folya-
dékbevitel mellett a kiszdradas kognitiv funkcioira, valamint repiilési teljesitményre gyako-
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rolt hatdsairol. Alacsony folyadékbevitel mellett minden teljesitménymutaté rosszabb volt.
A repiilés alatti ételcsomagba a test ozmotikus viszonyaival egyez6 izotdnias ital keriilt, vala-
mint egy kis {iveg tiszta viz a normal hidraci6 érdekében, 6sszesen 660 ml mennyiségben.
Ezekkel segitik a repiilés alatti hidralast és rehidratacidt is, ami a fentebb leirt okokbol fontos
a repiilési teljesitmény fenntartasdhoz. Levkovsky és mtsai kimutattak, hogy repiilés kozben az
atlagos folyadékvesztés (a fel- és leszallasi teststly kiilonbségébdl szamitva) 462 ml/dra.

Az ételcsomagban van 3 kiilonb6z6 sdban és energiaban gazdag keverék is, alacsony és
magasabb glikémids index szénhidratokkal a gyors, elnytjtott hatast energiaforrés biztosita-
sara a killonboz6 izlések kielégitése érdekében. A sdbevitel csokkenti a folyadékbevitel utan
jelentkezd vizelési ingert, mivel vizet kot meg.

A repiilés kozbeni ételcsomagban van egy pohar kavéval ekvivalens 80 mg koffein tartal-
mu zselé.

A 3 6ranal hosszabb ideji repiiloutaknal egy plusz energiaszelet és izotonias ital is
kiosztasra keriil. Ennek a repiilés kzbeni ételcsomagnak a belga piléték kérében (10 £8) 70-
90%-os volt a pozitiv fogadtatdsa.

Repiilés elotti- és alatti étrendkiegészitok

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal szerint az étrendkiegszit6knek bizonytalan ha-
tasuk van a taplalkozasra és az élettani folyamatokra. A katondk gyakran hasznalnak
étrendkiegészitéket ellenérzés nélkill fizikai vagy mentdlis teljesitményiik fokozasa érdeké-
ben, figyelmen kiviil hagyva azok esetleges teljesitményrombolé mellékhatasait. Legtobb-
szOr vitaminokat, fehérjéket és koffein termékeket hasznalnak (Varney és mtsai). A meg-
kérdezettek (1685 ) 9%-a szamolt be tachikardiardl, 4% fejfajasrol, 3% szédiilésrél, mint
nemkivant mellékhatasrél. Mindezek miatt az étrendkiegészitok szedése el6tt mindenkép-
pen javasolt a repiil6orvossal val6 konzultacio.

A koffein egy specialis étrendkiegészit6. Hat az idegrendszerre és a keringési rendszerre
is. Szamos kutatds vizsgalta a koffein hatdsat, mint potens ergogenikus szubsztancia, amely
elfogyasztas utan 15-45 perccel a véraramba keriilve fokozza az éberséget, figyelmet és javitja
a reakcidid6t. Maximumat a bevételt kovetd 1 éraval éri el. Teljesitménynoveld hatdsat a ku-
tatasok szerint testtomeg-kilogrammonként 3-6 mg doézisban, azaz egy 80 kg-os pilétanal
240-480 mg dozisban éri el legjobban, ami napi 3-6 pohar kavénak felel meg. A koftein
diuretikus hatasat ezek a kutatasok nem igazoltak.

Kovetkeztetés

A repiilésre valo alkalmassag megorzése érdekében megfelelé taplalkozasi és folya-
dékbeviteli tanacsok kidolgozasa ajanlott repiilések eldtti és alatti idszakra is. Pilotak
esetében a ,,tobbszor keveset” elv segit legjobban fenntartani a figyelmet repiilés kozben.

J.G. Palop Asuncion, A. Hernandez Abadia de Barbara,
A. Vazquey Prat, L. Nevado del Mazo: Telemedicine applications
in mountain and hostile environments

(Telemedicina lehetoségek hegyi és ellenséges kérnyezetben, International Review of the
Armed Forces Medical Services, 2019, 92(2): 18-23.)

A telemedicina definicidja a WHO szerint: egészségiigyi ellatas biztositasa olyan koriilmé-
nyek kozott, ahol a tavolsag kritikus faktor, olyan informaciés és kommunikéciés eszkozok
alkalmazaséaval, amely lehetGséget biztosit valds informécidk cseréjére. A mai modern tech-
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noldgia lehetdséget ad erre, valés diagnosztikus és kezelési eljarasokra is akar kedvez6t-
len koriilmények kozott, nagy tavolsagokbol. A spanyol hadseregben 1990 6ta létezik
telemedicina alegység, els6 bevetése Bosznidban volt. 2006-ig a telemedicina mddszer teszte-
lésre keriilt tobb miveleti bevetésen, bar a kézpontja mindig valamilyen épiiletben, bazison
vagy hajon telepitett ROLE-1 vagy ROLE-2 egységben keriilt betizemelésre.

Felmeriilt az igény, hogy a telemedicinat kedvezotlen koriilmények kozott tele-
piilt taborokban, vagy akar nagy mobilitasu alegységek egészségiigyi ellatasaban, illet-
ve egészségiigyi szakszemélyzet nélkiili bevetések egészségiigyi tamogatasaban is lehes-
sen alkalmazni. Igy a spanyol hadsereg kifejlesztette a konnyebb telepithetdség érdekében
a telemedicina rendszerét. A projekt célja az volt, hogy leellendrizze, hogy a telemedicina
rendszer valoban alkalmas-e extrém kedvezotlen koriillmények kozott, nagy tavolsagok-
ban, illetve minimalis infrastrukturalis timogatas mellett is biztonsagosan egészségiigyi
tamogatast nyujtani stabil kép-, hang- és adatcserére megfelelé kapcsolatot kiépiteni, fenn-
tartani a miveleti teriilet és a honi kozponti katonai korhaz (ROLE-4) szakemberei kozott,
tovabba képes-e miiveleti feladat soran n. ,egészségiigyi stabilizalo cella” miikodését 1ét-
rehozni telepiilt bazis, vagy ROLE intézmény nélkiil is.

2006-ban a magashegyi expediciok kapcsan, a 8035 m magasségban felallitott Gasherbum
II taborban életjelek monitorizélasara, EKG, vérnyomas és testhémérséklet adatok, vala-
mint nagyfelbontasti bér-kamera képek tovabbitdsara alkalmas eszkozparkkal megvalositot-
tak a telemedicina kommunikaciot a kozponti katonai korhazzal. Ez a rendszer azonban két,
egyenként 17 és 19 kg-os ladaban nehézkesen volt szallithatd, iddigényesen telepithetd, sok
kabellel és nagy energiaigénnyel.

2009-ben az Altaj-hegyekben Mongdlidban mar joval kevesebb infrastrukturalis igényt
telemedicina rendszert fejlesztettek ki, ami real time EKG és vitalis paraméterek tovébbitasara
volt képes a kozponti katonai kérhaz felé.

2016-ban a Candancu hegyi expedicidban zord téli koriilmények kozott keriilt tesztelés-
re egy Uj telemedicina eszkoz, az un. ,kiterjesztett valosag szemiiveg” (augmented reality
google), amelyhez mindossze bluetooth vagy WiFi kapcsolattal rendelkez6 okostelefonra
és mobilhalozati lefedettségre van sziikség. Ez a kiterjesztett valosag szemiiveg képes valds
idejii hang és kép tovabbitasara a kozponti katonai kérhaz felé, valamint fogadni is tud ké-
peket, hangot, instrukcidkat, eziton akar egy egészségiigyi végzettség nélkiili személyt is
lehet segiteni a betegvizsgalatban és akar instrualni az ellatashoz sziikséges eszkozok ki-
valasztasara, sot egyes életment6 ellatasok végrehajtasara. A teszt sordn egy 16vész katonat
segitettek mellkassériilt ellatasaban és sikeresen instrudltak egy szimulalt fesziilé PTX punk-
cio kivitelezésében.

Ezzel 1étrejott a tényleges ellenséges és extrém koriilmények kozotti, miiveleti feladatok
soran jol hasznalhato, laikus személyek instrualasara is alkalmas real time telemedicina,
amely konnyen szallithat6, minimalis infrastrukturalis igényt rendszer. Ez a médszer mas
fejlesztés alatt allo eszkozokkel, software-ekkel, applikaciokkal végtelen lehetGségeket nyit
meg a telemedicina - nem csak miveleti alkalmazasanak - elterjedésében.

A tesztek és fejlesztések soran bebizonyosodott, hogy a telemedicina a modern tech-
noldgiaval képes kedvezotlen koriilmények kozott is minimalis infrastrukturaval egész-
ségiigyi tamogatast biztositani akar a helyszinen jelenlévé szakember hianyaban is.
A telemedicina rendszer jol alkalmazhaté nem telepiilt, nagy mobilitasu vagy specidlis al-
egységeknél is.

Tovabbi fejlesztést és kutatast igényel még a telemedicina rendszeren keresztiil tovabbitott
egészségiigyi adatok védelmének biztositasa akar taktikai kortilmények kozott is.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes o. 6rnagy
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KONYVISMERTETO

Uj kiadvany az Osztrak-Magyar Monarchia katona-egészségiigyérdl

Dr. Kiss Gabor drnagy: Orvosok, katonak, katonaorvosok...

A jelenlegi magyar katonaorvosi kar a NATO koételékében és alapvetéen békeiddben latja el
nemzetkozi kapcsolatrendszerbe agyazott feladatait, a legmodernebb szaktudas és orvosi, il-
letve haditechnika alapozza meg tevékenységiiket itthon és a missziokban egyarant. Munka-
juk ebbdl kovetkezben a jelenre és a jovOre fokuszal, érdeklédésiik nagyrészt ezekre orientald-
dik. Ezzel egyiitt azonban a tradiciokban, torténelmi gyokerekben, intézmények jogel6djeiben
vagy akdr bizonyos problémak, kihivasok allanddsagaban a szakmatorténelem szintén jelen
van mindennapjaikban. Kiilonlegesen igaz ez éppen a Nagy Haboru centendriuma idészaka-
ban és kozel mai legfontosabb katona-egészségiigyi intézményiink, a Honvédkorhaz 120 éves
Rébert Karoly kéruti mikédésének jubileumahoz.

Az Osztrak-Magyar Monarchia haderejét sszesen harom, a csaszari és kirdlyi kozos had-
sereg, a Magyar Kiralyi Honvédség és az osztrak Landwehr alkotta, ebbdl kovetkezéen pedig
héarom - egymassal rokon és szorosan kooperal6 — katona-egészségiigyi intézményrendszer
mikodott. Magyarorszag teriiletén e harombdl a csaszari és kiralyi kozos hadsereg és a Hon-
védség alakulatai allomasoztak, egészségiigyi tamogatdsukat ezen hadseregek katonaorvosai
és egészségligyi alakulatai biztositottak.

A Monarchia korszakardl, illetve a torténelmi el6zmények tekintetében az 1848 és 1918
kozotti id6szakrol és a két katona-egészségiigyi szolgalatrdl szol Dr. Kiss Gdbor 6rnagy, a HM
HIM Hadtorténelmi Levéltar vezetSjének 1j konyve, az Orvosok, katonak, katonaorvosok...
Mozaikok az osztrak-magyar katona-egészségiigy torténetébdl 1868-1918 cimi kiadvany.
A szerz6 neve nem ismeretlen a katonaorvoslas
hazai histéridja irant érdekl6dék szamara, hi-
szen korabban is szamos vonatkozé publikacio-
javal talalkozhattunk a had- vagy orvostorténeti
szakirodalomban, vagy akar vonatkozé rendez-
vények el6addjaként, és az interneten is elérhe-
t6 , A Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi
szervezete 1867-1918” ciml 2003-as keltezésti

KISS GABOR PhD értekezése.

ORVOSOK, Lathat tehét, hogy jelen kotet mar tobb éve
KATONAK, végzett és alapos kutatdsok sordn Osszegyujtott,
KATONAORVOSOK... kiérlelt ismeretek széleskor(i szintézise. Amint
Dhimmaibinds i eateile-migy s St oy az el6sz6bol tudhatd, a kotet szerzdje a Hadtor-

JEISEAIS A 06 1118 ténelmi Levéltdr vonatkozd anyagén tal a bécsi

Collegium Hungaricum és a Klebelsberg Kuno
Osztondijat elnyerve, utobb pedig a Hadtorténeti
Intézet és Muzeum bécsi kirendeltségében szol-
galva végezte kutatasait az Osztrak Hadilevéltar-
ban. Az alapkutatasok soran feltart tényanyagot a
hazai és kiilfoldi korabeli, valamint a késébbi tor-
téneti megkozelitésii szakirodalom alapjan dol-
gozta fel a szerzé. Nagy érdeme a kiadvanynak,
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hogy a pontos jegyzetapparatus, valamint a kotet végén talalhaté bé bibliografia az érdekl6dé
kutatok szamara ad tovabbi attekintést a téma katféihez.

Az Orvosok, katonak, katonaorvosok... cimi szakkonyv a katona-egészségiigyi szolgalat
egyes kérdéskorei koré csoportositja az ismereteket, alaposan feltdrva a kiilonbséget a nagy
hagyomdnyu csaszari (és kiralyi) hadsereg és a kiegyezés utani években megszervezett Ma-
gyar Kiralyi Honvédség szervezeti keretei, lehetGségei, a rendelkezésre all6 személyi dllomany,
tudomanyos és anyagi infrastruktdra kozotti kiilonbségeket. A miben reprezentalt legfonto-
sabb tartalmi csomépontok

e az orvosi tiszti és katonagyogyszerészi kar, illetve a segédszemélyzet allomanya, ebben

felvételiik, képzésiik, fliggelmeik kérdéseire is kitér a szerzd,

« az egészségligyi intézményrendszer kialakitasa és miikodése békében és mozgositas idején,

« a jarvanymegel6zés és annak intézményrendszere, illetve

« a betegszallitas eszkozei, megszervezése, logisztikai és személyi kérdései.

A kiadvany cime azt sugallja, hogy a Magyar Kiralyi Honvédség egészségiigyi szolgalata-
nak torténetét a kialakulastdl az I. vilaghaboru végéig koveti végig, ahogyan ez igaz is, mind-
azonaltal a téma kifejtésének (talan terjedelmi) hangsilya (is) a Nagy Haborura esik. Nem
véletlen ez egyrészt az évforduld kapcsan sem, és azért sem, mert a katona-egészségiigy haté-
konysagat nem a békeévek kiegyensulyozott és akut kényszerektdl inkabb mentes mtikodése
bizonyitja, hanem a nagy kihivasoknak megfelelés. Az események ismertetése logikus megfo-
galmazasban objektiv tuddsi értékelést ad sikerekrdl és kudarcokrol egyarant.
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A kotetet illusztralé hasonmasok és archiv foték a Hadtorténelmi Levéltar I. vilaghaborus
gyljteményébdl, illetve a Hadtorténelmi Muzeum Fotéarchivumabdl szarmaznak.

Dr. Kiss Gdbor 6rnagy Osszefoglaldja tehat mélté tagja a Hadtorténeti Intézet és Muze-
um konyvtara cimd konyvsorozatnak, drvendetes hogy a ,,militaria Hungarica” szakirodalom
Ujabb kotettel gyarapodott. A kézreall formatumu kiadvany joggal valhat a torténeti érdek-
16désti mai katonaorvosok olvasmanyava, amelynek tudomany- és szakmatorténeti informa-
ci6i tudomanyos forrasként és kutatasi segédletként, de a mindennapok faradalmaitdl eltereld
rekreacioként is hasznunkra valhatnak.

(Kiss Gdbor: Orvosok, katondk, katonaorvosok.... Mozaikok az osztrdk-magyar katona-egész-

ségiigy torténetébdl 1868-1918. Budapest, Hadtorténeti Intézet és Muizeum, 2018. 134 p.)

Pogdnyné Dr. Rozsa Gabriella PhD
MH EK VEIG TKLI Tudomdnyos Konyvtar, konyvtarvezetd
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

A HONVEDORVOS Szerkesztdsége 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, kiilén sorban torténé felsorolds, le-
hetéleg ABC-sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszdmaval, 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 szerz6 feladata.

ANYAG LEADASA

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

(1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44. - e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu)

A nyomdai munka megkénnyitése, egységes formatum kialakitédsa érdekében az alabbiak betartasat kérjiik:
Formatum: DOC, XLS

Korrektarazott szoveg, csak fekete szoveget tartalmazzon.

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

Abraknal és tablazatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:

Hasabszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassag: 205 mm (a nagyitds minéségromlast
von maga utan).

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

A képek (abrdk) ne legyenek 300 dpi felbontdsnal kisebb mérettiek. A képen (dbrdn) 1év6 szoveg nem
javithato. A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhatok 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 szerzd postai cimét a kiillonlenyomat 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 Egészségiigyi Kozpont
honlapja (http://www.honvedkorhaz.hu/mh_egeszsegugyi_kozpont/honvedorvos) mellett megtaldlhatd
a Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtar és Informaciés Kozpont altal gondozott REAL-] elnevezésii
repozitériumban, teljesszoveges folyodirat-adatbazisban (http://real-j.mtak hu/). Utébbi forrasban megtor-
tént kiadvanyunk visszamendleges digitalizéldsa 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 jelent6sége van annak, hogy a Honvédorvos a Magyar Tudoményos Akadémidhoz (és Konyv-
tarahoz) kot6d6 fontos tudomanyos szévegtarban archivéldsra kertil, ezzel egyiitt a szaklapban lehozott
irasok konyvészeti adatai pedig automatikusan az MTMT-ben (Magyar Tudomanyos Miivek Tara) is
megjelennek majd.

A folyéirat modernizalasanak masik nagy lépése, hogy a kézolt publikiciok nemzetkozi szinté-
ren vald vizibilitdsanak 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 taldlatok DOI-jara (tulajdonképpen ,,link”-jére) kattintva az illeté
tartalom azonnal megjelenithetS. A rendszerhez mar a legtobb jelentds kiilfoldi és hazai szakfolyoirat
csatlakozott, igy Crossref szolgaltatassal 6sszekotott DOI-k mentén a kozlemények kozotti hivatkozasi
kapcsolatok is lathatok lesznek. Ezért tisztelettel kérjiik lapunk jelenlegi és jovobeli szerzdit, hogy kozle-
meényeik citaciéiban - amennyiben van - a hivatkozott iras DOI-jét is adjdk meg.
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