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MH Egészségiigyi Kozpont

Egészségiigyi képességtervezés a COVID-19 pandémia
idészakaban

Dr. Fejes Zsolt orvos ezredes, PhD,

Dr. Kopcso Istvan orvos dandartabornok,* PhD, cimzetes egyetemi tanar,

Dr. Zsiros Eva orvos érnagy,
Dr. Péter Adam orvos 6rnagy;,
Balazs Péter mérnok 6rnagy

Kulcsszavak: katasztréfa, katasztréfaorvostan, COVID-19 pandémia, stratégia,
képesség, Katasztrofa Helyredllité Egység

A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében kialakult globalis
egészségiigyi vészhelyzet a Fold 6sszes kontinensét és teljes lakos-
sagat érintette és érinti napjainkban is. A vilagjarvany komplex
kihivasai folyamatosan probara teszik az érintett orszagok egész-
ségiigyi ellatorendszereit. A jarvany elleni védekezés soran dina-
mikusan valtozé és fokozddo kihivasok ramutatnak arra, hogy
hasonlé események bekovetkezésével a jovében is nagy valdszi-
niiséggel szamolnunk kell, azonban ezekre nem vagyunk meg-
felel6 stratégiakkal felkésziilve. Szembesiilve a jelen helyzet ki-
hivasaival, elemezve azok katasztrofaorvosi ellatasra vonatkozo
részleteit, a Magyar Katonai Katasztrofaorvosi Tarsasag kidol-
gozta egy, az ellatas javitasat szolgald uj képesség osszetevoinek
stratégiai besorolasat, javasolt szerkezeti 6sszetételét, varhato fel-
adatainak korét és varhato beszerzési koltségeit. A kidolgozasra
keriilt ellat6 egységnek a ,,Katasztrofa Helyreallito Egység” nevet
adta, amelynek angol elnevezése - Disaster Relief Unit.

HONVEDORVOS

A COVID-19 vildgjarvany kovetkez-
tében kialakult globalis egészségiigyi
vészhelyzet a World Health Organiza-
tion (WHO) 4ltal 2020. marcius 11-én
keriilt kihirdetésre, amely vészhelyzet a
Fold 6sszes kontinensét és teljes lakossa-
gat érinti [1]. A vildgjarvany kitorésével

* Jelenleg orvos vezérdrnagy

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.5-18

2020-ban a Fold orszdgai olyan komplex
kihivéssal szembesiiltek, amely alaposan
megrengette biztonsagérzetitket, meg-
mutatta tarsadalmi és gazdasagi sebez-
hetdségiiket, és napjainkban is folyama-
tosan probdra teszi az érintett orszagok
egészségligyi ellatorendszereit [2].
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A jarvany elleni védekezés soran di-
namikusan véltozd, tjabb és Gjabb, meg-
oldasra var6 feladatok, kihivasok meg-
mutattdk, hogy hasonlé események
bekovetkezésével a jovében is nagy vald-
szinliséggel szamolni kell, szakteriileti vé-
dekezési stratégiak kidolgozasa, feliilvizs-
galata valik sziikségessé annak érdekében,
hogy jovénk biztonsagos alakitasanak ak-
tiv tervezdi és alakitoi lehessiink.

A projekt el6zménye

Az Eurdpai Bizottsag, Europai Polgari Vé-
delemi Es Humanitérius Miiveletek F6-
igazgatosaga [3] ,,A hatarokon ativel6 su-
lyos egészségiigyi vészhelyzetekre reagald
egészségiigyi valaszlépések kidolgozasa és
egészségligyi véddeszkoz készletképzési
projektje” keretén belill kezdeményezte a
COVID-19, illetve hasonld vészhelyzetek
hatékony kezelésére egészségiigyi kész-
letek létrehozasat (pl. 1élegeztetdgépek,
labor szakanyagok, oltéanyagok, gydgy-
szerek, egyéni védofelszerelések). Az el-
képzelések szerint a készletek a program-
ra jelentkezd tagorszagokban keriilnek
elhelyezésre és raktarozasra, mig felhasz-
naldsuk azokban a tagorszdgokban tor-
ténhet meg, ahol egy kialakulé kataszt-
rofa-egészségligyi helyzet indokoltta teszi
azt a nemzeti ellatoegységek kapacitas-,
és/vagy képességhianya okan.

A kidolgozasra keriild képesség kész-
letei, eszkozosszetevdi egy veszélyhely-
zeti reakcié harmadik koros elemeként
keriilnek felhaszndlasra, akkor, amikor a
nemzeti egészségligyi ellatd sajat kapaci-
tasainak felhasznaldsat kovetden (1. kor)
kozponti-, vagy mas egészségligyi ellato-
tol — beleértve a nemzetkozi egyiittmi-
kodés lehetdségét is — kért és kapott se-
gitséget (2. kor), de ennek felhasznalasat
kovetGen is sziiksége van tovabbi szak-
mai tdmogatasra (3. kor).

Az unid RescEU kezdeményezésének
keretén beliil a tervezett beszerzéseket az
Eurdpai Bizottsag 100%-o0s intenzitdssal
tamogatja, 0sszesen 300 milli6 EUR-ke-
ret erejéig [4]. Magyarorszag részérdl az
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazga-
tosagot biztak meg azzal, hogy inditsa
el Magyarorszag csatlakozasi kérelmét a
kezdeményezéshez. Az ajanlas kidolgo-
zasanak idején tobb tagorszag (Finnor-
szag, Németorszag, Romania) is kifejezte
részvételi szandékat az egytttmikodési
programban.

A szakmai ajanlas célja

Jelen Szakmai ajanlas elkészitését a 2020-
ban kialakult, a Fold szinte valamennyi
orszagat érinté Covid-19 vildgjarvany
terjedése, és az ezzel kapcsolatban kiala-
kult globalis egészségiigyi vészhelyzet,
valamint az erre adott valaszlehetdségek
aktiv keresése motivalta.

Osszefoglalva a koronavirus vildgjar-
vany 2020-as nagy létszamu betegellatas-
ra vonatkozé tapasztalatait, egybevetve
ezt a fentebb emlitett projektben torténd
részvétel lehetGségeivel, a Magyar Kato-
nai Katasztréfaorvosi Tarsasag, mint fele-
16s tudomanyos szakmai testiilet, ajanlast
fogalmazott meg a jelenleg zajlé vildgjar-
vannyal kapcsolatosan, a tomeges egész-
ségiigyi ellatds kitiritési fazisara, valamint
annak elméleti és gyakorlati megvaldsitasi
lehet6ségére vonatkozdan. Tettiik ezt an-
nak reményében, hogy az altalunk meg-
tervezett strukturdlis egység hatékony
segitséget nyujthat egy esetleg ismétel-
ten kialakulo, nagy beteglétszammal jaro
katasztrofa kovetkezményeinek felsza-
molasaban, karenyhitésében. A kidolgo-
zasra kertilt ellatd egységnek a ,Kataszt-
réfa Helyreallité Egység” nevet adtuk.
Angol elnevezése azonban - Disaster Re-
lief Unit — kozelebb all a feladattartalom
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valos leirasahoz, igy a javaslatban is ennek
roviditését hasznaljuk. A DRU a kitirit6
képesség szabalyozasan keresztiil latja el
feladatat, harom eltér6 felszereltségi szin-
ten, harom eltér6 stlyossagt betegcsoport
ellatasat végezve. Modularis szerkezete al-
tal folyamatosan biztosithato a sziikséges
mennyiségl betegagy, a kapcsolt és elté-
16 szintd ellatast biztositd eszkozei révén
pedig a progressziv betegellatas folyama-
ta. Szerkezeti rendszere nagy fokd mobi-
litast, konnyt és gyors telepitést tesz lehe-
tové.

A kidolgozott anyag célja, hogy se-
gitségével egy olyan, Ujszerd, a jelen ki-
hivasaira reagald ellaté egység keriiljon
kialakitdsra, amely képes biztositani a
progressziv betegellatas folytonossagat,
ezaltal képes csokkenteni az aktudlisan
jelen 1évé, de akar évekig is fennall6 ka-
tasztrofahelyzet hatranyos kovetkezmé-
nyeit. Jelen ajanlds lehetdséget biztosit
arra, hogy a késébbiekben szakmai, stra-
tégiai elképzelés részét képezze a koro-
navirus vilagjarvanyhoz hasonlo, orszag-
hatarokon tulnyulo regionalis, vagy akar
kontinentalis méretd, jellegében azonos,
nem sebészeti tipust betegellatasi igény
megjelenése esetén. A szakmai ajdnlas
kozvetett célja, hogy felhivja a figyelmet
a jovObeni nemzeti stratégiaalkotas koz-
vetett folyamataban a katona-, a kataszt-
réfa-, és a rendvédelmi medicina kiemelt
fontossagara.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy az ajan-
las elméleti jellegti, amely adott esetben
multidiszciplinalis tudomanyos kon-
szenzus targya lehet. Egyben feltételezi
azt a sziikséges mértéki anyagi-, és meg-
felel6 kvalitasi human er6forras rendel-
kezésre allast, melyet a kordabban mar
emlitett Eur6pai Bizottsag, Eurdpai Pol-
gari Védelemi és Humanitarius Mtvele-
tek Féigazgatdsaga altal kezdeményezett
program biztosithat szamara [5].

Elokészitési, elemzési folyamat

A szakmai ajanlas el6készité, elem-
z6 fazisdban Osszedllitottuk azon meg-
hatdroz6 inputokat, amelyek a kataszt-
rofaesemény outputjat alapvetden, az
egészségligyl valaszlehetGségeket pedig
jelentdsen befolyasoljak. Ezen faktorok
csoportositasanak célja az volt, hogy meg-
hatarozzuk a katasztrofara adott egész-
ségligyi valaszok, beavatkozasok és ka-
pacitasok korét, és igy azonositsuk a be-
avatkozasra alkalmas pontokat.

Ennek az elvarasnak megfelel6en
vizsgalatra, csoportositasra keriiltek a
katasztréfa tipusok jellegiik, idébeni jel-
lemz6ik, sériilt-/sebesiilt-/beteg ellatasi
igényeik jellemz6i, valamint kozvetlen és
kozvetett kovetkezményeik alapjan [6].
Ugyancsak vizsgalatra és osszehasonli-
tasra keriiltek azok az egészségiigyi ké-
pesség Osszetevok, amelyek napjaink ka-
tonai és humanitarius miveleteinek f6
elemeit alkotjak [7].

A kockazati tényezok
azonositasa

A probléma azonositas és elemzés fo-
lyamatdban els6 lépésként — attekintve a
katasztrofak természetét, jellegét — elké-
sziilt egy foldrajzi régio specifikus, Euro-
para vonatkozo riziké elemzési matrix,
amelyben a kiilonboz6 lehetséges ka-
tasztrofak alacsony, kozepes vagy magas
el6fordulasi rizikd alapjan keriiltek kate-
gorizalasra.

A katasztrofa események kovetkez-
ményeit idébeni megjelenés alapjan két
csoportba soroltuk (azonnali és elhuzo-
do), illetve tovabbi harom csoportot al-
kotva, harmas kategdria csoportba von-
tuk ezeket tomeges egészségligyi ellatasi
igényiik szerint (slirg6sségi, nem siirgds-
ségi, nem tomeges) (1. dbra).
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Alacsony | Kdzepes Magas Azonnali | elhizédd | Tomeges | Témeges | Tomeges
ell. ell. siirgés- ellatasi ellatast
kovet- kovet- ségi igény nem
kezmény | kezmény gllétési igényel
igény
Adott id8pontban nem gydgyithato fertéz8 betegségek megjelenése X X
Jérvanyok megjelenése X X
Adott terileten nem jellemzd fert6z6 betegségek megjelenése X X
Emberi hiba okozta biolégiai katasztréfa
Széndékosan eldidézett bioldgiai katasztréfa X X
Foldrengés, féldcsuszamlas, vulkankitdrés, cunami X X X
Arviz X X
Extrém hémérséklet emelkedés, tartés héhullam X X
Extrém hémérséklet csokkenés, tartds hideghullam X
Nagy kiterjedés( tlizvész, erdd-, bozéttliz X
Veszélyes és/vagy radioaktiv anyagok kidramlasa X
Veszélyes légszennyezés X X
Politikai valsag X X
Terrorizmus X
A nemzetgazdasag dsszeomlasa X X
Migracio X X
Polgarhaboru, helyi habor, koalicids habort X

1. abra. Tomeges egészségiigyi elldtdsi igénnyel jaro katasztrofik
(Forrds: a szerzbk sajdt dbrdja)

Katasztréfaesemények
idotényezdinek egészségiigyi
vonatkozasai

A kidolgozas kovetkezd 1épésében ele-
meztiik a katasztréfaeseményeket id6té-
nyezOk alapjan, és a felmeriil6 egészség-
tgyi ellatasi igény szerint is, ahol harom
csoportot alkottunk meg (gyors lefolya-
st, kozepes lefolyasu, lassu lefolyasu ese-
mények), melyek jellemz6it az alabbiak-
ban foglaltuk 6ssze.

Fontos kiemelni, hogy a katasztréfa
lefolydsanak fazisai nem keverenddk a
katasztrofaesemény id6tényezoivel. Mig
az els6 az esemény folyamatanak id6be-
ni valtoz6i mentén mozog, a dinamikus
valtozotdl a nyugalmi fazis felé halado
folyamat, addig a gyors-kozepes-lassu
lefolyas maganak a katasztrofaesemény
kialakulasanak idétényezo6it irja le.

1. Gyors lefolyasu katasztréfa
események

Egyik pillanatrél a mésikra kovetkezik be,
masodpercek, percek torténését jelenti.
Felkésziilni ra, el6re jelezni ritkan lehet.

Jellemz6 események: foldrengés, ipari

katasztrofak, terror események.

o Nincs lehetéség felkésziilésre, csak a
kovetkezmény felszamolasara, a ka-
tasztrofa bekovezése utan.

« Hirtelen nagy szamu, sulyos allapota
sebesiilt/sériilt egyideji megjelenése
az egészségligyi ellatd rendszerben.

+ Diszkrepancia az ellatandok és az el-
latok 1étszama kozott;

- Hirtelen jelentkezd, aranytalanul
nagy egészségiigyi eréforras igény,
rovid iddn belil;

- Nagy személyi veszteség;

- Szervezetlenség;
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— Tervezés, felkésziilés hianyaban
atgondolatlan szakmai, személyi,
gazdasagi dontések;

- Gyorsan kimeril6 készletek;

- Alacsony effektivitas.

2. Kozepes lefolyasa katasztrofa
események

Az esemény bekovetkezése orak, napok

mulva varhatd, esetenként el6re jelezhetd.

Van lehetdség a felkésziilésre és a védeke-

zés bizonyos szintli megszervezésére, meg-

el6zési pontok, rendszabalyok beiktatasa-
ra. A lakossag tajékoztatasa megoldhato.

Jellemz6 események: bioldgia kataszt-

rofak, jarvanyok, arviz.

« Van lehetéség a FELKESZULESRE
és részleges MEGELOZESERE, a ka-
tasztréfa bekovetkezése ELOTT.

« NAGY SZAMU sebesiilt/sériilt/be-
teg megjelenése az egészségligyi ella-
t6 rendszerben, de jellemzéen NEM
HIRTELEN, NEM EGYIDOBEN DE
NAGY INTENZITASSAL.

o Nagy egészségligyi erdforras igény
hosszabb iddn keresztiil;

- Diszkrepancia az ellatandok és az
ellatok 1étszama kozott;

- Kisebb volumenti személyi veszteség;

- Kezdeti szervezetlenség, amely id6-
vel egyre csokken;

- Esetlegesen kimeriil6 készletek;

— Tervezés, felkésziilés mellett atgon-
dolat szakmai, személyi, gazdasagi
dontések;

- Effektiv mikodés és egészségiigyi
ellatas.

3. Lassu lefolyasu katasztrofa
események

Bekovetkezésére szamitani lehet. Rész-
ben fel lehet késziilni az esemény beko-
vetkezésére, annak ,kezelésére”, mas-

részt a bekovetkezését kovetben erdk,

eszkozok megfeleld atcsoportositasaval

meg lehet akadalyozni az elterjedést, fel
lehet késziilni a kovetkezmények felsza-
molasara.

Jellemzd események: fegyveres konf-

liktus, haboru, migracio.

o Van lehet6ség a FELKESZULESRE és
eredményes KARCSOKKENTESRE,
-MEGELOZESERE, a katasztréfa be-
kovetkezése ELOTT.

o Jellemz6en NAGY SZAMU sebesiilt/
sérillt/beteg megjelenése az ellato-
rendszerben, DE nem hirtelen, nem
egyid6ben, hanem FOLYAMATOSAN,
bizonyos betegcsoportok esetében
ELORE LATHATOAN.

o Nagy egészségligyi erdforras igény
hosszabb iddn keresztiil;

- Diszkrepancia az ellatandok és az
ellatok 1étszama kozott;

- A személyi veszteség aranya jellem-
z6en nem az egészségiigyi ellatas
képességétdl fiigg;

- Kezdeti szervezetlenség, amely id6-
vel egyre csokken;

- Folyamatos, szervezett utdnpotlas
mellett csak atmenetileg kimeriilé
készletek;

— Tervezés, felkésziilés mellett atgon-
dolt szakmai, személyi, gazdasagi
dontések;

— Effektiv mikodés és egészségiigyi
ellatas.

— Kezdeti szervezetlenség, amely id6-
vel egyre csokken;

- Folyamatos, szervezett utanpotlas
mellett csak atmenetileg kimeriild
készletek;

— Tervezés, felkésziilés mellett atgon-
dolt szakmai, személyi, gazdasagi
dontések;

- Effektiv miikodés és egészségiigyi
ellatas.
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Katasztréfak kovetkezményeinek
kategorizalasa

Kovetkezd 1épésben a katasztrofak egy
relative ritkan elemzett aspektusbol, az
egészségiigyi ellatorendszerre gyakorolt
hatas oldalarol keriiltek elemzésre. A koz-
vetett és kozvetlen kovetkezmények jel-
lemz6i az alabbiak szerint alakultak:

1. Kozvetlen kovetkezmények:

o specidlis sériiléscsoportok megjele-
nése,

o specialis ellatasi igények megjelenése,

« nagy szamu komplikalt, sulyos sériilt/
beteg egyideji megjelenése,

 nagy szamu szovédményes eset meg-
jelenése,

« magas mortalitds,

o ellatorendszer kapacitas- és képes-
séghianya fokozott sériilt/betegaram-
l4s miatt,

o ellatérendszer kapacitas- és képes-
séghianya csokkent kitirit6 képesség
miatt.

2. Kozvetett kovetkezmények:

o egészségligyi ellatorendszer kiterjedt
miikodési zavara,

o ellatdsi kapacitas-és képesség elégte-
lensége vagy tartds hianya,

« infrastruktdira karosodasa,

o Lkozegészségiigy, jarvanytigyi helyzet
fokozatos romlasa,

o halaszthaté mutéti
szamanak emelkedése,

o ellatasi prioritdsban hatrébb sorolt
esetek szamanak emelkedése,

o kroénikus esetek szamanak folyama-
tos emelkedése,

 roml6 allapotd betegek szamanak fo-
kozatos emelkedése.

beavatkozdsok

A kozvetlen kovetkezmények egy ré-
szének elhdritisara szakszert, el6relatd,
proaktiv tervezéssel fel lehet késziilni.

Habar a fokozott sériilt/betegaramlasra
és az ebbdl adodo atmeneti kapacitas-
hidnyra az ellatérendszer éltalaiban nem
rendelkezik impakttal, a kiiirité kapaci-
tas forszirozott, terv- és szakszert, vala-
mint protokoll alapti menedzselése biz-
tosithat egyfajta egyensulyt a progressziv
betegellatas folyamataban.

A kozvetett kovetkezményekre tor-
ténd felkésziilés ugyancsak el6zetes ter-
vezést igényel, amely rendszerint a ka-
tasztrofak lezajlasat, a karenyhitést és
karfelszamolast kovetéen gyakorlatilag
azonnal, a tapasztalatok elemzésével és
feldolgozasaval kezdddik.

COVID-19 vilagjarvany varhato
kovetkezményei

A COVID-19 vilagjarvannyal kapcsolat-
ban az elmult hénapok torténései nyil-
vanvaléva tették, hogy a folyamat csak
atmeneti lassulast, javulast mutat. Most,
a masodik hullam kezdeti fazisaban mar
lathato, hogy varhatéan nagyobb érintett-
séggel szamolhatunk mind a megferts-
z6dott egyének, mind a sulyosan megbe-
teged6k, mind a betegség kovetkeztében
elhunytak szdmdnak vonatkozdsaban,
valamint a betegek nagyobb szazaléka
szorulhat majd lélegeztetésre, stlyosabb
esetben intenziv ellatasra. Mindez sajnos
azt is jelentheti, hogy az ellatérendszerek
gyorsan elérik majd kapacitasuk maxi-
mumat, mind agyszamok, mind eszko-
z0k, mind képzett human eréforras vo-
natkozasaban [8] (2. dbra).

A COVID-19 pandémia tomeges
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
jellemz6i

A progressziv betegellatas soran kriti-
kus diagnosztikai, terapias, elhelyezé-
si, apolasi és kiliritési rendszerelemek
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2. abra. COVID-19 vilagjarvany vdrhato kovetkezményei

(Forrds: a szerzGk sajdt dbrdja)

- helyszint6l, rendelkezésre all6 anya-
gi és human erdforrastdl fiiggetleniil -
nemzetkozi példakon keresztiil keriiltek
elemzésre. [9]

A koronavirus vilagjarvanyra adott
hatékony valaszok legtobbje ujfajta
megkozelitést igényelt, és legtobbszor
szokatlan megolddsok formajaban mu-
tatkozott meg, sok esetben modosit-
va a konvencionalis jarvanyligyi stra-
tégiakon, szabalyokon. Ennek legfébb
okait az elemzések soran abban lattuk,
hogy:

« egy, a gyakorlatban eddig ismeretlen
betegséggel allunk szemben, melynek
sem korokozoja, sem annak termé-
szete, sem a betegség etiologidja, sem
kivaltott tiinetei, sem a betegség lefo-
lyasanak dinamikdja, sem specifikus
kezelése nem ismert korabbrol,

o az egészségligyi ellatérendszerrel szem-
ben tartésan megmutatkozo6 kovetel-

mény a kezdetben fokozatosan, majd
exponencidlisan emelkedé szamu,
Osszességében rendkiviil nagy volu-
ment beteg ellatasa,

fert6z06, relative magas reprodukcids
rataju, gyorsan terjedé megbetege-
dés, melynek inkubdcios ideje is rela-
tive hosszu ideig tart,

a betegség kimenetele bizonytalan, sok-
szor varatlan még az egyébként egész-
séges, alapbetegséggel nem rendelkezd
populacio tagjainak korében is,

nem rendelkeziink informaciéval ko-
rabbrol az ismert tiinetmentes, enyhe
tiinetes, sulyos tiinetes és halalos ese-
tek egymashoz viszonyitott aranyarol,
a nagy létszamu koronavirusos ese-
tek ellatasa tartosan, az egészségiigyi
ellitéorendszer mindennapi feladatai
mellett jelentenek tovabbi extra ter-
helést az ellaté rendszer és az ellatd
személyzet részére,
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 a betegség, mint fert6z6 megbetege-
dés, jelentésen korlatozza a normal
betegellatas folyamatat,

o kiemelt problémava valik az egészség-
tgyi dolgozok érintettsége, részben
fokozott megfertéz6dési kockazatuk,
megfert6z6dési ratajuk, és megfertd-
z8désiik esetén munkabdl torténd bi-
zonytalan ideig tart6 tavolmaradasuk
miatt.

Az egészségiigyi képességtervezés
folyamata

Ajelen helyzetben - tobbnyire a pandémia
elsé6 hullamabdl szarmazoé - rendelkezé-
stinkre all6 szakmai tapasztalatok alapjan
keriiltek meghatarozasra azok a relevan-
ciaval bird, lehetséges beavatkozasi pon-
tok, amelyek véleményiink szerint latha-
tdan nehezitették, és tovabbra is nehezitik
a betegellatas folyamatat.

Vizsgalatra keriiltek azok a katasztro-
fa lefolyasi periddusban mutatkozé pon-
tok, ahol a szerkezeti véltoztatastdl pozitiv
valtozas varhat6 az ellatas folyamataban.
Valamennyi elemzés eredménye, de leg-
féképpen a betegek ellatasat szakszerti-
en végezni képes akut koérhdzi dgyak tar-
tos foglaltsaga, a kiiirité képesség hianya
vagy annak ineffektiv volta miatt azt mu-
tatta, hogy olyan strukturalis rendszerbe-
li médositas sziikséges — a rendszer fenn-
tarthaté miikodése érdekében - amely
mind létszamaban, mind ellatasi profilja-
ban eltér az eddig megszokottaktol.

Az elemzések eredményeként ezek ko-
ziil kiemelkedett az akut agykapacitasra
kozvetlen hatassal bird kitiritési sebesség
és kitiritd képesség, amely homokorasze-
riien szlkitette a progressziv ellatasi fo-
lyamatot.

A szakmai ajanlas kidolgozasanak kiin-
duldpontjat az a gondolat jelentette, hogy
az egyre inkabb kronikussa valo jarvany-

helyzetben, a kezdeti operativ beavatkoza-
sokon alapuld helyzetkezelési dontéseket,
cselekvési elképzeléseket, sziikségszertien
fel kell véltsak olyan stratégia elképzelések,
amelyek az ellatasi folyamatba kozvetleniil
beavatkozva, a struktira megvaltoztatasa-
val teszik hatékonyabba az ellatast.

Az események kronoldgigjat 2020.
februarjatol végig kovetve lathato, hogy a
megtervezett operativ 1épésekre sok eset-
ben varatlan reakciot kaptuk, és a beteg-
ség nem ugy reagdlt ezekre az elképzelé-
sekre, mint ahogyan azt vértuk. Eppen
ezek miatt a tapasztalatok és korabban
nem ismert Osszefiiggések miatt valt
szlikségessé a rendelkezésre allé reagald
képességek szerkezet szerinti feliilvizsga-
lata a képességosszetevok, kapacitas ada-
tok, hatékonysag, komplexitas és a mobi-
litas kritériumainak oldalarol.

A strukturalis feliilvizsgalat szem-
pontrendszere tovabbi harom pontban
keriilt meghatdrozasra:

« a folyamatosan, nagy létszamban ér-
kez6 betegek szakszerti ellatasat aka-
dalyozo strukturalis tényezdék beazo-
nositasa;

« a betegellatasi folyamat hatékonysagi
és mindségi mutatdinak novelésével
jaré beavatkozasi pontok beazonosi-
tasa;

o szerkezetmddositasi lehetségek be-
azonositasa azokon a pontokon, ahol
a struktira megvaltoztatasanak se-
gitségével jelentds javulds érhet6 el a
sulyos és kozépsulyos betegek allapo-
tanak biztonsagos fenntartasaban, il-
letve allapotanak javulasaban.

Fentiek alapjan kialakult a megterve-
zett képességre vonatkozo altalanos ko-
vetelmények rendszere, amely az alabbi-
ak szerint alakul:

o rendelkezzen tomeges egészségiigyi
ellatasi képességgel;
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« legyen alkalmas azonos betegségcso-
portba tartozd, de eltéré fizikalis alla-
potu, valtozd terapias és apolasi igé-
nyt beteg ellatasara;

 rendelkezzen a nagy fokd mobilitas
képességével;

o tegye lehet6vé a képességosszetevok
egyenkénti, moduldris szerkezetben
torténd felhasznalhatosagat;

+ legyen képes a betegek stabilizalt 4l-
lapotanak fenntartasara, megkezdett
terdpids beavatkozasok folytatasara;

« legyen képes korlatozott (intenziv el-
latds, mitéti és intervencios beavatko-
zasok kivételével), egészségligyi ellatas
nyujtdsara az intenziv terdpias ellatasi
id6szaktol a gyogyulasig vagy a defini-
tiv kidiritésig;

+ legyen képes tovabbi kiegészité funk-
cidkat biztosit6 modulokhoz kapcso-
l16dni (képalkot6 diagnosztika, labor
diagnosztika);

« rendelkezzen a modulszer(i 4gyszam
bévités képességével;

« legyen képes a beteg/sériilt allomany
ellatasahoz kapcsolod6 adminisztra-
cios tevékenység végzésére, és annak
informatikai rendszeren keresztiil
torténd fogadasara/tovabbitasara.

A képességcsomag megtervezése-
kor fontos a katonai terminologiahoz
hasonlé konnyt, kozepes és nehéz for-
matumok kialakitasa, és az ezekhez
szervesen kapcsolédd dagyszamadatok

modulonkénti megtervezése. A rendszer
komplexitasa magabdl a szerkezetbdl
(kénnyti-kozepes-nehéz), annak modu-
laritasbdl és a nagy foku mobilitasabdl
egyiittesen adddé képességjellemzd.

Az MKKOT orvosszakmai csoportja
a DRU megtervezésével olyan képesség-
csomag létrehozasara torekedett, amely
alkalmas a COVID-19 pandémia, és az
ahhoz hasonlé betegségek, kiterjedt jar-
vanyok esetén a folyamatos egészségiigyi
ellatasra biztositasara és karenyhitésére.

A DRU helye és szerepe
a progressziv betegellatasi
folyamatban

A DISASTER RELIEF UNIT mukodésé-
nek lényegi eleme az orvosi feliigyeletre
szoruld, de a meglévé kapacitassal mar
nem kezelhet6 betegek szdmara megfe-
lelé szintl ellatas biztositasa, legyen az
egyszeri obszervacio vagy akdr a legma-
gasabb szintii intenziv ellatas.

A betegek/sériiltek orvosi kezelése
ezen egységekben folyik, az igényl6 altal
meghatarozott kapacitassal és Osszetétel-
ben (3. dbra).

A DRU jellemz6i

Modularis, varidlhatd, a progresszivitasi
szinteket modellez6, nagyszamu sériilt/
beteg befogaddsara alkalmas nagy mobi-
litdst rendszer.

Helyi egészségligyi | o T —
ellaté hel
Kérha Y | DRU - MEDIUM Definitiv
z
kilirités
Klinika DRU - HEAVY itiri

3. abra. A DRU helye és szerepe a progressziv betegelldtdsi folyamatban
(Forrds: a szerz0k sajdt dbrdja)
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A DRU alapegysége 6 darab satorbdl all,
amely egyben a lehivhato legkisebb egység.
A DRU felszereltség alapjan harom
kategoridba sorolhato:
Konnyt / Light
Kozepes / Medium
Nehéz / Heavy

DRU - LIGHT modul

Alkalmazasanak célja kizardlag a fekte-
t6 kapacitds novelése, orvosi beavatkozas
nem, vagy csak minimalis formaban tor-
ténik, egységén beliil invaziv beavatko-
zasra nincs lehet6ség. Jellemzéen emelt
szint{i apolasi feladatok, 4ltaldnos apola-
si feladatok és obszervacid végrehajtasa-
ra alkalmas egység.

Tervezett mennyiség:

50 egység = 300 sator = 2400 4gy

50 gység = 100 aggregator = 300 HVAC
(4. dbra)

1 egység f6bb felszerelései:

6 db sator héjazat egyben (sziikség
esetén igy tdlnyomds kialakitasa lehet-
séges)

6 db HVAC

2 db aggregator + elektromos energia-
ellato haldzat és vilagitas satranként
48 pneumatikus agy/tabori agy

24 db infuzids allvany

6 db miianyag eszkoztarolo

Miiszaki paraméterek:

pneumatikus vazszerekezet

o 40 m?/sator = 240 m?>/DRU-L egység
o Osszecsomagolt sdtor: 2 m?, 200 kg

Forrassziikséglet (megkozelitSleg):

sator + HVAC/db: 15 000 000 Ft + AFA
aggregator UFO-n/db: 14 000 000 Ft
+ AFA

« 4gy/db: 250 000 Ft + AFA

Kalkulalt bekeriilési koltség / 50 db
DRU-L: 18 000-20 000 Euro

DRU - MEDIUM modul

A DRU-L kiegésziil magasabb szinti
ellatasra alkalmas eszkozokkel, min-
den sator felszereltségéhez tartozik a
betegellen6rz6 monitor, oxigén kon-
centrator, a reanimacidhoz sziikséges
stirgdsségi kocsi defibrillatorral. A mo-
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4. abra. A DRU - LIGHT modul (Forrds: a szerzok sajdt dbrdja)
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5. abra. A DRU - MEDIUM modul (Forrds: a szerz6k sajdt dbrdja)

dul felszerelése gyogyszerekkel kiegé-
szitett.

Tervezett mennyiség:

30 egység = 180 sator = 1080 agy

30 egység = 60 aggregator = 180 HVAC
(5. dbra)

1 egység f6bb felszerelései:

o 6 db sator héjazat egyben (sziikség
esetén igy tulnyomas kialakitasa le-
hetséges)

« 6dbHVAC

 2db aggregator + elektromos energia-
ellat6 halozat és vilagitas satranként

o 36 korhazi agy

+ 36 db infuzids allvany

6 db oxigén koncentrator

« 6 db muanyag eszkoztarold

« 6 db muanyag gyogyszertarolo

+ 18 db betegellen6rzé monitor

o 1 db siirg6sségi kocsi

Miiszaki paraméterek:

« pneumatikus vazszerekezet

o 40 m?%/sator = 240 m*/DRU-M egység
o Osszecsomagolt sator: 2 m?, 200 kg

Forrassziikséglet (megkozelitSleg):
« sétor + HVAC/db: 15 000 000 Ft + AFA

« aggregator UFO-n/db: 14 000 000 Ft
+ AFA

« 4gy/db: 788 000 Ft + AFA

o eszkozok/egység: 200 000 Euro

Kalkulalt bekeriilési koltség / 30 db

DRU-M: 18 000-20 000 Euro

DRU - HEAVY modul

Intenziv osztaly felszereltségli modul.
Minden agy mellett lélegeztetégép talal-
hato, egységenként 1 db ECMO készii-
lékkel, és egységenként egy, konténerben
telepiilt nagy teljesitményti oxigén kon-
centratorral.

Tervezett mennyiség:

15 egység = 90 sator = 360 4gy

15 gység = 30 aggregdtor = 90 HVAC
(6. dbra)

1 egység t6bb felszerelései:

o 6 db sator héjazat egyben (sziikség
esetén igy tulnyomas kialakitdsa le-
hetséges)

« 6dbHVAC

« 2 db aggregator + elektromos ener-
giaellatd halozat és vilagitas satran-
ként

o 24 korhazi agy
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6. abra. A DRU - HEAVY modul (Forrds: a szerzok sajdt dbrdja)

o 24 db lélegeztetdgép Kalkulalt bekeriilési koltség / 15 db
« 1dbECMO DRU-M: 17 000-19 000 Euro
« 24 db mutanyag eszkoztarolo
12 db valadékszivo A komplett DRU L-M-H jellemz6i:
o 48 db perfazor + 95lehivhatd egység
+ 6 db muanyag gyogyszertarolo o 3840 db agy
o 24 db betegellen6rzé monitor « 570 db sator
» 6 db siirg6sségi kocsi « 570db HVAC
1 db nagy teljesitményti oxigén kon- « 190 db aggregator
centrator 180 db kis teljesitményt oxigén kon-

Miiszaki paraméterek: .
 pneumatikus vazszerekezet .
o 40 m*/sator = 240 m*/DRU-H egység o
o Osszecsomagolt sator: 2 m?, 200 kg .
Forrassziikséglet (megkozelit6leg): .

« sator + HVAC/db: 15 000 000 Ft + AFA
« aggregator UFO-n/db: 14 000 000 Ft
+ AFA

centrator

900 db betegellen6rz6é monitor

120 db defibrilldtor

360 db lélegeztetogép

15 db ECMO

720 db perfazor

15 db nagy teljesitményti oxigén kon-
centrator

Az 50 egység DRU-L, a 30 egység

o 4gy/db: 1 000 000 Ft + AFA DRU-M és a 15 egység DRU-H meg-
« oxigén koncentrator: 30 000 Euro kozelité forrassziikséglete: 56-59 000
o eszkozok/egység: 738 862 Euro Euro.
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Specialis kiegészité egységek

o RTG-konténer vagy mobil RTG-ké-
sziilék

o 4ltalanos laboratoriumi eszkozok (vér-
gaz, kémia, vérkép)

 mikrobiol6giai laboratérium (1 sator,
6-8 lada)

o izolacids transzport kabin

o izolacids kabin

« személyi mentesitd rendszer

o viztisztit6 képesség

o tomeges kiiirit6 képesség (betegszal-
lité buszok)

Katasztrofahelyzetekben jol  ismert
evidencia a képességek kozotti kapacitas
diszkrepancia fogalma, amely jelen ajan-
lasban is alapvetés [10]. Mint lathatd, az
orvosszakmai ajanlas azokra a modosita-
si lehet6ségekre koncentrdl, amelyek nem
egy-egy eszkdz nagyobb aranyu beszer-
zésével (pl. 1élegeztetOgép, pulzoximeter,
péaciensmonitorok) novelik az ellatasi ha-
tékonysagot, hanem rendszer szinten kor-
rigaljak a kialakult diszkrepanciat.

Az MKKOT ennek a kapacitas diszk-
repancianak egy bizonyos szeletére kivan
a DRU képességcsomag megtervezésével,
kozzétételével megoldast kindlni, abban
a tudatban, hogy megvaldsitasa nagyobb
biztonsagot jelenthet majd a katasztrd-
fak egészségiigyi ellatasi folyamataban.
A cikk megjelenésének idején a Magyar
Katonai Katasztréfaorvosi Tarsasag fel-
kért szakorvos tagjai, valamint a kiils6
szakért6k bevonasaval kidolgozott ajan-
las a Magyar Honvédség képviseldi altal
mar tobb nemzetkozi férumon is ismer-
tetésre keriilt (CEDC COVID-19 munka-
csoport, Directorate-General European
Civil Protection and Humanitarian AID
Operation munkacsoport, vagy az Olasz-
orszag vezetésével létrehozasra kerdlt
EMT?3 munkacsoport).
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The Global Health Emergency - caused
by COVID-19 pandemic - affected all
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of the Earth. The results of pandemic
pose a complex challenge for health care
systems foralmost all countries in the
World.

The dynamically changing challeng-
es in the fight against the epidemic have
shown that similar events are likely to
occur in the future, but we are not ad-
equately prepared for them strategi-
cally. Faced with the challenges of the
current situation, analyzing them with
the relevant details of disaster medical
care, the Hungarian Military Disaster

Medical Society has developed a stra-
tegic classification, structural composi-
tion, scope of tasks and valuable pro-
curement costs of new capabilities. The
developed unit was named Disaster Re-
covery Unit.

Key-words: disaster, disaster medicine,
COVID-19 pandemic, strategy, capability,
Disaster Relief Unit
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MH EK Neurolégia, Alvasdiagnosztikai és Terdpids Centrum

Az obstruktiv alvasi apnoe epidemiologiai sztirése
célpopulacioban

Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: alvdsi apnoe, sziv- és érrendszeri betegségek, elhizds

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) valosziniileg a leggyakoribb al-
vasfiiggd légzési rendellenesség. Az Egyesiilt Allamok és Eurépa
legfrissebb adatai szerint a kozépkoru férfiak 14-49%-a rendel-
kezik klinikailag jelentds OSA-val. Az OSA és az elhizas kozot-
ti szoros kapcsolat azt jelenti, hogy prevalenciaja jelentésen fo-
kozodik a globalis elhizasi jarvany kialakulasa kapcsan. Egyéni
szinten az OSA az életmindség és a funkcionalis képesség jelentds
csokkenéséhez vezet, a sziv- és érrendszeri betegségek és a halal
jelentosen megnovekedett kockazata mellett. A felmeriil6 adatok
arra is utalnak, hogy az OSA jelenléte és sulyossaga, valamint a
kapcsolodo éjszakai hipoxémia, a cukorbetegség és a rak megno-
vekedett kockazataval jar. Tarsadalmi szinten az OSA nemcsak a
gazdasagi termelékenység csokkenéséhez vezet, hanem a magas
vérnyomas, a koszoruér-betegség és a stroke egyik f6 kezelheto
kockazati tényezdje. Ez a cikk epidemioldgiai szempontbdl fog-
lalkozik hazankban az OSA prevalenciajaval és az egyiittes mor-
biditassal.

HONVEDORVOS

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréoma
(OSAS) az excessziv mértékl nappali alu-
székonysag leggyakoribb oka [1, 2]. A ke-
resztmetszeti vizsgalatokban az OSAS
minimalis el6forduldsa a feln6tt férfiak
korében koriilbelil 1% [3, 4]. A preva-
lencia a 40-65 éves férfiaknal a legma-
gasabb [5]. E korcsoportban a klinikai-
lag szignifikans OSAS el6fordulasa 8,5%
[6]. A habitualis horkolas az OSAS leg-
gyakoribb tiinete (70-95%) [7]. Az OSAS

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.19-31

legfontosabb kockazati tényezdje az el-
hizas. A horkolas és az OSAS egyéb koc-
kazati tényez6i a férfi nem, a 40 és 65 év
kozotti életkor, a cigarettazas, az alko-
holfogyasztas és a rossz fizikai erénlét.
A horkolas és az obstruktiv alvasi ap-
noe szintén nagyon gyakori az akro-
megaliaban szenvedd férfiaknal [8].

Sok mas olyan szindréma, vagy be-
tegség létezik, amelyekben a felsé lég-
ut sztikiil. A horkolas és az alvasi apnoe
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eléfordulasa minden ilyen helyzetben
fokozédik. Felmeriilt, hogy az alvasi ap-
noe lehet az alvassal Osszeftiggé hala-
lozés egyik mechanizmusa. Ugy tlinik,
hogy a rendszeres horkolas el6fordula-
sa 65 éves kor utan né. A 65 év feletti
személyek tobb, mint 25%-a dranként
tobb, mint 6t apnoet szenved el az alva-
sa soran [9].

Az alvési apnoe a kardio- és cerebro-
vaszkuldris riziké egyik meghatarozé té-
nyezdje [10, 11]. Az esszencialis hiper-
toniaban szenvedd betegek korében az
alvasi apnoe prevalencidja meghaladja
a 25% -ot [12]. Ezért a hipertoniaban
szenvedd betegeket mindig ki kell kér-
dezni a horkoldsukrdl és gondolni kell az
alvasi apnoe lehetdségére.

A kezelés és a diagndzis az elmult 25
évben nagyrészt valtozatlan maradt [13].
Kozepes, vagy sulyos obstruktiv alva-
si apnoe szindréma esetén a folyamatos
pozitiv 1éguti nyomadssal torténd kezelés
bizonyult hatékonynak [14]. Kérdéses
tovabbra is, hogy hogyan lehet sziirni az
alvasfiiggd légzészavarban szenvedd be-
tegeket. Sziikséges-e iddigényes, nagy ér-
zékenységl és specifitast diagnosztikai
eljarasokat igénybe venni, vagy a veszé-
lyeztetett populaciok szlirésére egysze-
riibb modszereket kell alkalmazni pl. az
alapellatasi szektorban?

Mobdszerek

A prevalencia vizsgalatban az OSAS
szlirését célcsoportban végeztiik, 1500
35-65 év kozotti férfi és né korében.
A kérdéives szlir6vizsgalatra torténd
bevalasztas feltétele az 1. tdbldzatban
szerepld betegség, vagy az OSAS-ra jel-
lemz6 panaszok egyike volt. A hézior-
vosok a vizsgédlatba vont személyeket az
1. tabldzat szempontjai szerint valasz-
tottak ki:

1. tablazat. Az OSAS-sziirésébe bevont
személyek kivalasztdsi feltételei

BETEGSEGEK PANASZOK

hiperténia horkolas

talsuly koros aluszékonysag

sztrok feledékenység

szivinfarktus szellemi teljesitmény
hanyatlasa

cukorbetegség ingerlékenység

kronikus felséléguti
betegség

reggeli fejfajas,
tompultsag, zavartsag

hangulati nyomottsag

tartés alvasképtelenség

A vizsgalatban két HM rendeld (bu-
dapesti és kecskeméti honvédkérhaz)
és tiz csaladorvosi korzet vett részt.
A csalddorvosi korzetekhez tartozo két
szakorvosi rendelbintézet is bekapcsolo-
dott a munkaba. A haziorvosok altal el-
latott betegek Osszlétszama 20 000 volt.
Ebbdl a célcsoportoké 8000 f6.

Az OSAS-sziirésénél alkalmazott
kérdoiv

Az alabbi sziirésekben az alvaslabora-
toriumunkban, a specialisan erre a cél-
ra szerkesztett Osszetett kérddivet al-
kalmaztunk. A kérdéiv kitoltése soran
maximadlisan 336 pontot lehetett elérni,
amely tartalmazta az Epworth-skalat is.
A kérdéiv célja az OSAS jellemz6 tiine-
teinek részletezése, a szovédmények je-
lenlétének felfedezése, az életmod és a
szokasok feltérképezése. A kérddivek
kérdéseibdl faktorokat képeztiink, ame-
lyek a jellemzd tiineteket, illetve szovod-
ményeket tartalmazzak (2. tabldzat).

Az elérheté pontértékek alapjan
képeztiink az OSAS-gyanujat alatd-
masztd kategoériakat, amelyek beosz-
tasat a 3. tdbldzat mutatja. Betegeink
Osszesen 12 548 kérdéivet toltottek ki.
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Ezt kovetéen 6356 esetben kardio-
respiratorikus poligrafias vizsgalatot
végeztiink. A betegség sulyossaganak
objektiv meghatdrozasara az apnoe-
hypopnoe indexet hasznaltuk. A kérd6-
ives szlrés és a kardiorespiratérikus
vizsgalatok eredményét 6sszegzd kon-
tingencia tablazatot a 4. tdbldzat mu-
tatja.

2. tablazat. Az OSAS kérdéiv faktorai

JI§LLEMZ(5 SZOVODMENYEK
TUNETEK

I. Napkézbeni VII. Hiperténia
aluszékonysag

1. Mentalis deficit VIII. Tulsuly

Ill. Alvasfragmentacio

IX. Dohényzas

IV. Horkolas

X. Altatédszer hasznalat

V. Mozgas alvaskézben

XI. Kardiovaszkularis
szOvédmény

VI. Reggeli panaszok

XII. Cerebrovaszkularis
szOvédmény

3. tablazat. A kérdéiv dltal elérheté
pontértékek és az OSAS-gyanii mértéke

KATEGORIA PONTERTEK ELERHETQ
PONTERTEK

OSAS-ra nem 0-168 pont | 50%

gyanus

OSAS-ra gyanus

169-269 pont

50%-80%

OSAS-ra
alaposan gyanus

270-336 pont

80%-100%

4. tablazat. A kérdéives sziirés és az ezt
koveté kardiorespiratérikus vizsgalatok

eredményét Osszegz0 kontingencia tablazat

diagndzis

teszt sulyos nem Osszesen
eredmény OSAS sulyos

OSAS
OSAS-ra nem 356 1802 2158
gyanus
OSAS-ra 3523 675 4198
gyanus
Gsszesen 3879 2477 6356

Mindezek alapjan ki lehetett szd-
molni a kérdéiv szenzitivitdsdt: 90,8%,
specificitdsdt: 72,8%, a pozitiv predik-
tiv értékét: 83,9% és a negativ predik-
tiv értékét: 83,5%. A kérdéiv szenziti-
vitasanak és specificitdsanak kapcsolata
grafikusan lett dbrazolva. A kérdéivvel
szembeni dontési kritériumot a ROC-
gorbe alapjan célszerti meghozni. Jelen
esetben a gorbe az abra bal fels§ sar-
kaba koncentralédott, amely a kérddiv
magas szenzitivitdsanak és elfogadhaté
specificitdsanak a titkr6z6dése (1. dbra).

0,8

L
=)
1

Valés pozitiv arany
o
Iy
1
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1. abra. A kérdéiv szenzitivitdsanak és
specificitasanak kapcsolatat grafikusan
jellemz6 ROC-gorbe (Receiver Operating
Charactristic)

A résztvevd csaladorvosok és ren-
deldintézeti szakorvosok szamara ot
alkalommal tartottunk tovabbképz6
el6adasokat, melynek témai az OSAS kli-
nikuma, patomechanizmusa, differen-
cialdiagnosztikaja, terapids lehetdségei
és esélyei, a korai sziirés jelent6sége, az
alapsztirés elméleti és technikai problé-
mainak elhdritasa voltak. A tovabbkép-
z6 el6adasok soran 5 olyan javaslat volt,
ami az alapkérdoiv szerkezetében késGbb
hasznos valtoztatast eredményezett.
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A tapasztalatcserék elsGsorban a szii-
rések soran felmeriilt technikai problé-
mak elharitasat céloztak. A betegek ta-
jékoztatasara rovid brosurat dolgoztunk
ki, amit a haziorvosok a kérdéivek mel-
lékleteként kaptak meg.

Az életmédklubokban négy felvila-
gosito eldadast tartottunk, ahol a veszé-
lyeztetett populacio tagjai, illetve kozeli
hozzatartozoéik vettek részt. Ennek ered-
ményeképpen jelentds szamu kozépko-
ru férfi beteget kaptunk, akiket feleségiik
beszélt ra a sziirésre és azt kovetd vizs-
galatokra.

A résztvevd csaladorvosok tovabb-
képzését szolgaltak azok az alkalmak is,
amikor megismerkedhettek az alvasla-
boratérium miuszereivel, miikodésével
és a betegnyilvantartassal. A gyakorlati
munka és tovabbképzés eredményeként
a kérddiveken megjelentek a csalador-
vosok ,elézetes véleményei’, amelyek
mindinkabb igazolddtak is. A gyakor-
lati munka eredménye volt az is, hogy
az év utolsé negyedében a HM rende-
l6kben kihelyezetten miikodd elszi-
résre (pulzoximéter) mind nagyobb
igény mutatkozott.

5. tablazat. Az obstruktiv alvdsi apnoe
epidemioldgiai sziirésében résztvevik
foglalkozds szerinti megoszldsa

szellemi munkakor 22%
fizikai munkakor 725 44%
veszélyes munkakor 228 14%
aktiv 1315 80%
nyugdijas 321 20%
Eredmények

Az alapsziirés miikodésével
kapcsolatos eredmények

A beteganyag életkor és nem szerinti
megoszlasat a 2. dbra mutatja. Az 6téven-
ként képzett korcsoportok szerint a vizs-
galt személyek 30%-a 46-50 év, 27%-a
51-55 év, 22%-a 56-60 év, 13%-a 41-45
év, 8%-a 35-40 év kozotti savbol szarma-
zott. Ezt az eloszlast — 6sszehasonlitva
az OSAS morbiditasanak életkori muta-
toival — a kitlizott cél szempontjabdl jo-
nak értékelhetjiik. A foglalkozas szerinti
megoszlasta 5. tdbldzat abrazolja. A vizs-
galt személyek 80%-a volt aktiv dolgozd,
20%-a nyugdijas. Lényegében nem mu-
tatott szamottevo kiilonbséget a szellemi

BEsszesen
Hns

Dferfi

35-40 év 41-45 év

46-50 év

51-55 év 56-60 év

2. abra. Az obstruktiv alvdsi apnoe epidemiologiai sziirésében résztvevik életkor
szerinti megoszldsa
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és fizikai dolgozok aranya. A baleseti
szempontbdl kifejezetten veszélyes mun-
kakorben tevékenykeddk (hivatasos gép-
kocsivezetd, darus, tobbmiiszakos dol-
gozd) szama 14% volt. Jellemzé mddon
ezek a személyek az egyik vidéki (tobb-
muszakos munkahelyeket nagy szamban
tizemeltetd) korzetbdl jottek. Ezen cso-
port aranya azt a tanulsagot adja, hogy e
célcsoportot az adott teriilet foglalkozas-
egészségligyi szolgalataval egyiitt lehet

negativ 4%

egyéb
alvaszavar alaposan
1% gyanus
OSAS
23%

gyanus
OSAS

0
feltételezett e

OSAS
48%

3. abra. A kérddivek OSAS gyanti szerinti

atvizsgalni. A kérdéivek OSAS-gyanu
szerinti megoszlasat a 3. dbra mutatja.

Az alapkérd6iv kérdéscsoportjait ugy
szerkesztettiik meg, hogy azokbdl a napkoz-
beni aluszékonysag-figyelemzavar-feledé-
kenység mértékére, az éjszakai horkolds
veszélyességére, az alvaszavar sulyossagara
és kovetkezményeire, a veszélyes szovod-
meényekre (hipertdnia, diabetesz, kardialis-
cerebrovaszkularis események) utalé Osz-
szevont valtozokat képezhessiink az OSAS
alapos gyanujanak megallapitasahoz.

A kérdéiv alapjan lehetéségiink volt
mas alvasfiiggé légzészavar (UARS),
egyéb alvaszavar gyandjanak felvetésé-
re is. Kiilon figyelmet forditottunk arra,
hogy az alapos OSAS-gyanu esetén a ve-
szélyes szovédmények jelenléte soronki-
viiliséget jelentsen az alvaslaboratériumi
vizsgalatra torténd besorolaskor.

A kérdéives értékelés soran igen ma-
gas, 23% volt az OSAS-ra alaposan gyanus,
14% a OSAS-ra gyanus, 48% a feltételez-
hetéen OSAS-ban szenveddk aranya. 11%-
ban mas rendellenesség lehet6sége meriilt
fel. A megoszlasbdl, a gyanus személyek
magas szazalékabdl jol latszik, hogy min-

megoszldsa den szempontbol ,,célsziirés” tortént.
900
800 Essszesen
700 BEns
600 DOférfi
500 1
400 T
300
200
'
. [
alaposan gyanus gyanus feltételezett egyéb negativ
OSAS OSAS OSAS alvaszavar

4. abra. A kérdbivek kiértékelése utdn a sziirésben résztvevék OSAS gyaniijanak
és nem szerint megoszldsa
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50%

40%

30%

20%

10%

hiperténia diabétesz kardio-
cerebrovasz-
kuléaris
esemény

mentalis obesitas elalvasos
deficit baleset
tunet

5. abra. Az OSAS gyaniis betegek kozott az alaptiinetek, illetve szovodmeényes korképek
megoszldsa

A kérddivek eredményeit az OSAS-
gyanujat és nem szerint megoszlasat a
4. dbra mutatja. Az OSAS-gyanus bete-
gek kozott az alaptiinetek, illetve sz6vod-
ményes korképek megoszlasat az 5. dbra
mutatja.

Az 1019 OSAS-ra valamilyen mérték-
ben gyanuds személyek kozott 38% volt
hiperténias, 8%-a diabéteszes, 26%-a
talsulyos, 31% panaszkodott mentalis de-
ficittiinetekre kortorténetiikben 35%-ban
szerepelt kardio-cerebrovaszkularis ese-
mény és 0,5%-ban elalvasos kozlekedési
baleset. Az 1019 személybdl 471 rendel-
kezett vezetdi jogositvannyal. Az elalva-
sos balesetek el6fordulasa ezekre szamol-
va mar 1,1%.

A 370 alapos OSAS-gyanus beteg ko-
rében az el6bbi aranyok mar joval maga-
sabbak: hipertonia 74%, diabétesz 14%,
mentalis deficittiinetek 57%, kardio- illetve
cerebrovaszkularis esemény 53%, tulstly
46%. Elalvasos baleset a 117 jogositvannyal
rendelkezé személyre szamolva 4,4% volt!

Az alvaslaboratoriumi vizsgalatok
eredményei

Az alvaslaboratériumban megvizsgalt
betegek szama 87 volt. A behivasi sor-
rendet a stlyossagi fokozat adta, igy el-
sésorban az alaposan gyanus személyek
keriiltek sorra. Néhany esetben szamol-
nunk kellett azzal, hogy a behivott sze-
mély nem miikodik egyiitt veliink.

A 370 alaposan gyanus személy ko-
ziil csupan 9, az 1019 tovabbi enyhébb
OSAS-gyanus személy koziil 346 utasi-
totta vissza a poliszomnografias vizsga-
latot. Az mindenesetre magaért beszél,
hogy a panaszok és tiinetek dltal terhelt
alaposan gyanus csoport tagjai minden
akadalytol fluggetleniil konnyen behiv-
hatok voltak.

A kérdéives szirés feladata, csupan a
gyanu felvetése lehet. Ennek hatékonysa-
ga természetesen jelentds mértékben fiigg
a kérdo6iv megfelel6 tartalmi-szerkezeti
jellemzGitdl, a szirémunka szervezettsé-
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gétdl, a benne résztvevok elkotelezettsé-
gétol.

A diagnoézis megallapitasa az alvasla-
boratérium diagnosztikai feladata. En-
nek soran tisztazni kell a korkép jelle-
gét, esetleges szovédmeényes voltat és az
OSAS Kklinikai sulyossagat, ami a kezelés
alapvetd stratégiajat hatarozza meg.

Ezen diagnosztikus alapelvek szerint
a 87 vizsgalt személy koziil 29 (33%) su-
lyos OSAS-betegnek, 16 (18%) kozepes-,
illetve enyhe OSAS-betegnek bizonyult.
Tovabbi 37 személy az alvasfiiggd 1égzés-
zavarok valamilyen egyéb formdjaban
szenvedett. Egy alvasfiiggé mozgasza-
vart, négy eddig még nem tisztazott al-
vas-ébrenlét zavarban szenvedd beteget
talaltunk (6. és 7. dbra).

Az alap és el6sziirés soran alaposan
gyanus 87 beteg kozott 81% bizonyult
alvasfiiggd légzészavarosnak, 33%-uk
volt stlyos, 18%-uk kozepes, illetve eny-
he OSAS-beteg. Az eredmény azt bizo-
nyitja, hogy a szlirés hatasfoka megfe-
lel6 volt. Nemzetkozi viszonylatban az
egyszert kérddives alapsziirés hatdsfo-

reflux epilepszia

alvasfiggs 1% 0%

mozgaszavar
1%

egyéb tisztazatlan
5%

F kdzepesen
F. sulyos
F OSAS

o
horkolas- 1%

ébredés sy.
14%

Overlap | stlyos
6% OSAS
| 33%

UARS
16%

6. abra. Az alvaslaboratériumban
megvizsgalt személyek megoszldsa az egyes
korképek szerint

ka 20-30%. Ez egyértelmien a lépcsd-
zetes diagnosztika, illetve a parhuzamo-
san folytatott tovabbképzé és felvilagositd
munka eredménye volt.

A pulzoximetrias eldsziirés
jelentdsége

Az el6szlirés részeként a betegek egy

csoportjaban pulzoximetrids elsziirést

iktattunk be. Ezzel két célunk volt:

1. Ellendrizni az irodalmi adatok altal
leirt gyenge mérési hatasfokot.

2. Csokkenteni és 6konomizalni a poli-
szomnografias vizsgalatokra neheze-
dé terhelést.

42 alaposan gyanus személy esetében
végeztiink elézetes pulzoximetriat. Ezek
koziil a PSG vizsgalatok szerint 26 sulyos,
16 enyhe-kozepes OSAS-nak bizonyult.
A stlyos csoport mindegyik betegé-
nél jellemz6 volt az elézetesen felvett O2
szaturacids profil és pulzushisztogram, 19
esetben még a végsé beosztassal is egye-
zett az eldzetes vélemény. Az enyhe- ko-
zepes csoportban csak 9 betegnél talaltak
jellemzd éjszakai Oz szaturacids profilt.

Bar ezek az eredmények még tovabbi
megerdsitésre szorulnak, az mégis mar
levonhaté bel6liik, hogy megfeleléen
szervezett szlir6halézat és komplex szii-
rés esetén a pulzoximetrias eldsziirés ha-
tasfoka lényegesen javithato.

Terapias eredmények

Az OSAS esetében kiilondsen all, hogy
minden beteg a korkép egyéni kombi-
nécidjaval rendelkezik. Ennek gondos
feltérképezése, a korkép egyéni profil-
janak megrajzolasa alapvet6en fontos
az egyénre szabott, varhatéan sikeres,
hosszabb tavon is eredményes terapia-
nak.
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7. abra. Az alvdslaboratériumban megvizsgalt személyek egyes korképek és nem szerint
megoszldsa

Az OSAS egyénre szabott terapias stra-
tégidjat az alabbi tényezO6k hatarozzak
meg:

1. Tisztazni kell, van-e a korkép hatteré-
ben jol azonosithat6 anatémiai ok?
Van-e a hattérben az OSAS okaként
azonosithaté elsédleges korkép?
(hyper- éshypothyreosis, akromegalia
stb.)

Az adott korkép klinikai sulyossagat
a kovetkezé paraméterekbdl sziiksé-
ges megallapitani:

- a jellemz6 klinikai tiinetek (nap-
pali alvaskésztetés, reggeli fejfajas
és tompasag, fels6léguti gyullada-
sok, reggeli szdjszarazsag, hiperto-
nia, személyiségvaltozas, memoria
problémak),

az adott korkép elérehaladott stadi-
umat jelzo veszélyes szovodmények
(feltiné napkozbeni almossag, cor
pulmonale, szivritmuszavar, éber
allapotban is észlelhetd hypoxia, il-
letve hypercapnia, polyglobulia, a
korel6zményi adatokban az OSAS
tiineteinek progresszidja, stroke,
myocardialis infarktus),

a poliszomnogréfia és az elektro-
fizioldgiai vizsgalatok eredményei

2.

(apnoe index, minimaélis O2 sza-
turdcio értékek, alvaslatencia érté-
kek) alapjan.

Az adott beteg esetében mindezek,
illetve az egyes kezelési médok varha-
t6 elonyds, illetve hatranyos hatasainak
szambavétele alapjan sziilethet meg a te-
rdpids stratégia.

Az alvaslaboratoriumi vizsgalatok
utan a 8 ,overlap” szindromas beteget
leszamitva 79 OSAS-beteg vart a ke-
zelési terv kialakitdsara. A 79 betegbdl
35 16 sulyos, 30 f6 kozepes, 14 £6 eny-
he OSAS-beteg volt. A kezelt OSAS-
betegek terapids folyamatat a szirés
befejezésekor a 8. dbra mutatja. Gyogy-
ultnak akkor tekintettiik a beteget, ha
mind klinikailag, mind PSG szerint tel-
jesen tiinetmentessé valt. Javulast akkor
allapitottunk meg, ha a beteg a sulyos-
sagi fokozatban legalabb egy kategoria-
val lejjebb kertiilt.

A gyogyulds kritériumait a PSG ered-
ménye, a klinikai kép (status, mérdsza-
mok, szubjektiv beszamolo, Epworth-
kérdoiv, haziorvosi beszamold, vérnyo-
mas rendezddés), illetve a szubjektiv be-
szamol6 alapjan itéltiik meg. A terapias
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eszkozoket az alabbi nemzetkozileg elfo-
gadott elvek alapjan vettiik igénybe:

Az enyhe OSAS-betegek esetén els6-
sorban életmod és gyodgyszeres terapi-
at alkalmaztunk. A kozépstlyos OSAS-
betegek esetén e két modszer mellett,
sziikség szerint a mechanikus kezelés
mindkét formajat igénybe vettiik. A su-
lyos OSAS-betegek kezelésének tenge-
lyében a CPAP terapia 4llt.

Az életmdd-terapidk kozott az alvés-
higiénés ismereteket, célzott testsulycsok-
kentési tréninget, komplex — pszichés ve-
zetést is magaba foglal6 - tréninget, gyogy-
szeres megszoritasokat alkalmaztunk.

A gyogyszeres terdpia sordn szeroto-
nin reuptake gatlokat, fluoxetin, cilazap-
rilt, theophyllint vettiink igénybe.

A mechanikus kezelés eszkoze a
CPAP késziilék volt. BIPAP késziiléket
csak a beallitas soran hasznaltunk. A su-
lyos OSAS-betegek koziil 35 esetben el-
végeztilk az alvaslaboratériumi bealli-
tast, a titralast. Ezeket az egyéneket a
gondozas szakmai szabalyai szerint je-
lenleg is ellendrizziik.

Napjainkban az enyhébb esetekben al-
kalmazott szajbetét tipusokkal a tapasz-
taltszerzés és alvaslaboratériumi ellendrzés
stadiumaban vagyunk, ezek eredményérél
meég korainak tartunk nyilatkozni.

Miitéti megoldas két alkalommal tor-
tént, mindkét esetben retrosterndlis stru-
ma eltavolitasara keriilt sor.

Minden egyes beteg esetében - lehe-
tség szerint — a komplex kezelésre tore-
kedtiink. Ez legalabb két terapias leheto-
ség egyiittes alkalmazasat jelentette.

Az obstruktiv alvdsi apnoe epidemi-
ologiai sziirése sordn a morbiditdsi ada-
tok alapjan megdllapitott célpopuldcié-
ban (1500 f6) 81 esetben igazolodott az
alvdsfiiggd légzészavar valamilyen siilyos-
sdgu formdja. Az OSAS prevalencidja
5,4%-osnak bizonyult.

Diszkusszio

Az izraeli Lavie (6. tdbldzat) keresztmet-
szeti tanulmanyanak becslése szerint a
szindroma prevalencidja a férfi ipari dol-
gozok kozott legaldbb 1% [15]. Az olaszor-
szagi Bolognaban végzett epidemiologiai
vizsgalatban a szerz6k a poliszomnografiai
eredmények alapjan ebben a populacio-
ban a minimalis prevalenciat 2,7% -ra be-
cstilték. Ezek az adatok nagyobbak, mint a
skandinav vizsgalatokban [16, 17]. A leg-
magasabb érték (8,5%) Bearpark és mun-
katdrsainak ausztrdl tanulmanyabdl szar-
mazik [18].
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8. abra. A kiilonbozd silyossagii OSAS betegeink a terdpia folyamatdban
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Bar szamos nagyszabdsu epidemi-
ologiai vizsgalat becsiilte mar meg az
OSA elterjedtségét, az alvasi apnoe diag-
nosztizalasahoz hasznalt mddszerek és
az AHI kiiszobértékének eltérései, vala-
mint a valtozatos populacidés mintavéte-
li sémak valtoz6 eredményeket hoztak.
Az els6 és legszélesebb korben idézett
tanulmany, a Wisconsin Sleep Cohort
tanulmany a kozelmultban beszamolt
arrdl, hogy a 30-70 éves résztvevok ko-
zott a kozepes vagy sulyos OSA (azaz
AHI >15 esemény / 6ra) el6fordulasa
10% volt (95% CI, 8-11%) (3). A szer-
zOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az életkortdl és a nemtdl fiiggben ez az
OSA prevalencidjanak 14-55%-0s no-
vekedését jelentette ugyanezen kohorsz
20 évvel korabban mért értékeihez ké-
pest [19, 20].

A mérsékelt vagy stlyos OSA sokkal
gyakoribb eléfordulasardl (férfiak 50%-a,
nék 23%-a) szamoltak be késébb egy
svajci vizsgalatban [21]. Mig ugyanez
ausztral férfiak esetében 26% [22]. Ugy
tlinik, hogy e novekedés a tanulmanyok
kivalasztasi és pontozasi modszereinek
nagyobb érzékenységével volt magyaraz-
hat6 [21, 23].

A legkorabbi obszervacids tanulma-
nyok egy része Osszefiiggést igazolt az
alvasi apnoe (illetve a helyettesitjeként
hasznélt horkolés) és a kardiovaszkularis
betegségek kozott [24]. Ezt azéta nagy-
szabdsu epidemioldgiai vizsgalatok erd-
sitették meg. Az OSA (poliszomnografias
alvasvizsgalattal mért) és a kardiovasz-
kuldris betegségek kozotti osszefiiggés a
rizikotényezok korrekcidja utan is fenn-
maradt igen magas kockazattal 25, 26,
27, 28]. Koztudott, hogy a metabolikus
szindroma, amelyet az elhizds, a magas
vérnyomds, az inzulinrezisztencia és a
hiperlipidémia egyiittes jelenléte hata-
roz meg, noveli a sziv- és érrendszeri be-

tegségek kockazatat. Az OSA és a meta-
bolikus szindroma kapcsolatat vizsgalo
szisztematikus attekintés szerint az OSA-
ban szenvedd betegeknél a metabolikus
szindroma esélyaranya (OR) 2,87, illetve
2,56 volt [29].

Azt azonban, hogy az OSA egysze-
rien ,,szemléld’-e a metabolikus szind-
rémaban, vagy a metabolikus teher no-
vekedését O0sztonzi, még nem tisztazott
megfeleléen. A kutatasok szerint az OSA
okozta hipoxianak jelentds szerepe van
a sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kulasaban. Egy 2872 id3sebb férfibeteg-
bél allé kohorsz vizsgalatban a sulyos
¢jszakai hipoxaemidban szenvedd be-
tegeknél, amely meghatarozasa szerint
az éjszakai tobb, mint 10%-at toltotték
9%-0s oxygén szaturacio6 alatt, 1,8-szo-
ros volt a stroke kockazata az éjszakai
hipoxiaval nem rendelkezékhoz képest
[30]. Egy masik prospektiv vizsgalat,
amelyben 112 szivinfarktusban szenve-
doé betegnél végeztek poliszomnografias
vizsgalatot, megallapitotta, hogy az éj-
szakai hipoxaemia, amelyet 85% alatti
mélységig tartd deszaturacioként defini-
alnak, figgetlen kockazati tényez6 a su-
lyos, nemkivanatos kardialis események
szempontjabdl [31].

Az OSA-ban megfigyelheté hipoxia
jelentds mértékben fokozddik REM fa-
zisban, a REM fazis soran kialakulo
aténia miatt. A REM alvas a teljes al-
vasi id6 koriilbelil 15-25%-at teszi ki
egészséges egyéneknél, és foleg az ¢éj-
szaka masodik részében fordul elé. Az
alvas ezen fontos szakaszit az izomto-
nus csokkenése, a gyors szemmozga-
sok, a légzési mintazat megvaltozasa
és az alomtevékenység jellemzi. A felsé
légutak fokozddé kollapszibilitasa miatt
az obstruktiv események a REM-alvés-
ban dltaldban hosszabbak és nagyobb

oxigén-deszaturaciéval tarsulnak, mint
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a nem-REM-alvasnal tapasztaltak. Az
izolalt REM OSA-t az OSA vizsgalatara
utalt betegek 10-37%-anal latjak [32].

A katonai szolgalat (a békefenn-
tartd missziokban is nagy jelentésé-
gl Orzésvédelem és szallitas), a szolga-
lat megfelel6 szintli ellatasahoz olyan
neuropszicholdgiai funkciokat igényel a
szolgalatot tevdvel szemben, mint az al-
landé éberség, a tartos figyelem és kon-
centracio, tovabba a gyors, felel3sségtel-
jes dontéshozatal kényszere. A szolgélat
ellatasahoz azonban gyakran nehéz kiil-
s6 koriilmények tarsulnak, mint példaul
a monotonitas, a zord iddjarasi tényezok,
vagy a valtott miiszak, amelyek komoly
megterhelést jelentenek a szolgélatot te-
v6 szamara. A katonai szolgalat soran a
valtozatos miiszak beosztas mellett va-
runk el a szolgalatot tev6tdl gyakran kii-
lonleges pszichikai és fizikalis teljesit-
ményt.

A tobbmiszakos beosztds azonban
megtori a katona cirkadian ritmusat,
anyagcsere és hormonalis valtozasokat
idéz eld, és komoly befolyast gyakorol
viselkedésére és az adott teljesitmény
soran mélyen alul maradhat énmagahoz
képest is. Nem mindenki adaptabilis
az ilyen feltételekhez, kiilondsen hat-
ranyban vannak az elsddleges alvasza-
varban szenved8k. Eppen ezért kiilo-
nos jelentdséggel bir a tobbmiszakos
munkakor betoltése a primer alvasbete-
gek korében. A stlyos obstruktiv alvési
apnoeban szenved6k nappali alvaskész-
tetése koros mértékben fokozodik és a
tobbmtiszakos munka koriilmények ko-
z6tt figyelmiik, koncentrald képességiik,
vigilancidjuk, munka és kognitiv telje-
sitménytik tarsaikhoz képest jelentds
mértékben hanyatlik.

Az alvaszavarok és alvasbetegségek
terén Osszegytlt sok tapasztalat termé-
szetesen csak akkor értékesithet6 a kato-

nai és katasztrdéfa orvostan teriiletén, ha
gyakorlatta valik. Egyik 6 célunk volt,
hogy a MH Egészségiigyi Kozpont egyik
f6 szakmai és tudomanyos témajava te-
gytk az ide tartozo kérképek diagnosz-
tizalasat, kezelését, szlirésének megszer-
vezését. Ennek érdekében dsszeallitottuk
az inszomnia-hiperszomnia szindro-
mak, illetve a paraszomniak kivizsgala-
sanak és kezelésének protokolljait, ame-
lyek meghatarozzak az alapellatasban
(csapatorvosi, haziorvosi rendel6k),
valamint kérhazunk szakambulanciajan
és egyes esetekben az osztalyon sziiksé-
ges teenddéket. A katonai egészségiligy-
ben miikodd alvasdiagnosztikai labora-
tériumnak feladata kisztirni a specialis
tobb miszakos kortilmények kozotti tel-
jesité katonakbol a disszomniaban szen-
vedoket.
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Epidemiological screening for
obstructive sleep apnea in a target
population

Obstructive sleep apnea (OSA) is prob-
ably the most common sleep-related res-
piratory disorder. According to the latest
data from the United States and Europe,
14-49% of middle-aged men have clini-
cally significant OSA. The close relation-
ship between OSA and obesity means that

its prevalence is significantly increased in
the context of the global obesity epide-
mic. At the individual level, OSA leads to
a significant decrease in quality of life and
functional capacity with a significantly in-
creased risk of cardiovascular disease and
death. Emerging data also suggest that the
presence and severity of OSA and associ-
ated nocturnal hypoxemia are associat-
ed with an increased risk of diabetes and
cancer. At the societal level, OSA not only
leads to declining economic productivity,
but is a major manageable risk factor for
hypertension, coronary heart disease, and
stroke. This article deals with the preva-
lence of OSA and co-morbidity in Hunga-
ry from an epidemiological point of view.
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Testnevelési Egyetem, Pszicholdgia és Sportpszicholégia Tanszék

Sportpszicholdgia a hadseregben - jo gyakorlat a US Army-nal

Dr. Boda-Ujlaky Judit PhD,
Dr. habil. Lénart Agota PhD

Kulcsszavak: sportpszichologiai felkészités, teljesitménypszicholdgia,
US Army, CSF-PREP

A sportpszicholdgiai modszereket szamos teljesitményhelyzet-
ben alkalmazzak, igy pl. el6adomiivészek és katonai/taktikai egy-
ségek munkajat is segitik sportpszichologusok. A katonak szama-
ra e teljesitményhelyzetek sokkal sulyosabb kdvetkezményekkel
jarnak, mint a sportolok esetében. A sport és a katonasag nagyon
sok szempontbdl hasonlit egymasra: részben az el6bbi az utobbi-
bol szarmazik, masrészt mindkét teriileten a csapatok is komplex,
folyton valtozé kornyezetben Osszehangoltan kell, hogy egyiitt-
miikodjenek, kognitiv és motoros készségeik hasznalataval. Az
USA-ban az 1990-es évek eleje ota készitik fel mentalis tréning
segitségével a katonakat, manapsag a Comprehensive Soldier
Fitness Performance and Resilience Enhancement Program
(CSF-PREP) kezdeményezést alkalmazzak, amely a hadseregben
dolgozok és csaladtagjaik egészségének és teljesitményének javi-
tasat célozza, valamint ennek keretében sportpszichologiai mod-
szerek hasznalatat kinalja, tovabba ezek kutatasokkal alatamasz-
tott ellendrzését végzi.
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A magyar tudomdnyos széhaszndlatban a
sportpszicholdgia sz6 a sportteljesitmény
(versenyzés) és a testedzés (exercise) pszi-
choldgidjanak tanulmanyozasat és in situ
alkalmazasat is magaba foglalja. Az edzés
megfelel$ elvégzése, a testmozgas soran
mutatott kitartas, elkotelez6dés nem csu-
pan a versenyteljesitmény, hanem egész-
ségiink fenntartasanak, javitasanak egyik
alapja is és nem utolsdsorban a katonak

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.32-39

fizikai erénlétének egyik zaloga [1]. Je-
len tanulmanyban az angolul sport and
exercise psychology névvel illetett alkalma-
zott pszicholdgiai tudomdanyagat Ossze-
foglalé6 mddon, sportpszichologia névvel
fogjuk haszndlni. Az utdbbi évtizedek fo-
lyaman a sportpszicholégia Magyarorsza-
gon ¢és kiilfoldon egyarant egyre nagyobb
figyelmet kapott minden érintett szerepld
oldalarol. Folyamatosan né azon sporto-
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16k szama, akik a kiilonb6z6 megméret-
tetésekre sportpszichologussal késziilnek.
Egyre tobb edz6 tartja fontosnak a csucs-
teljesitmény el6készitésének és elérésé-
nek pszichologiai feltételeivel kapcsola-
tos ismereteket és a modszerek megfelel6
hasznélatat, valamint egyre tobb sziilé
szeretné, ha gyermekének tobb 6rome, si-
kerélménye szarmazna a sportolasbol.

A sportpszicholdgia gyakorlati alkal-
mazasaval kapcsolatos felkészté munka
jellemzéit az American Association for
Applied Sport Psychology (AASP) fo-
galmai és tevékenysége mentén mutatjuk
be [2], kiegészitve a magyar gyakorlattal.
Az amerikai példat azért is tartjuk irdny-
mutaténak, hiszen az AASP altal elis-
mert, akkreditacioval rendelkezé sport-
pszicholdgusok legnagyobb munkaaddja
éppen a US Army [3]. Ezutan ismertet-
jik a katonasagnal végzett sportpszicho-
logiai tevékenységgel kapcsolatos ameri-
kai gyakorlat torténetét és a napjainkban
mikodd programot.

A hadsereg és sportpszicholdgia
talalkozasi pontjai

A sport és a testedzés teriiletén tul, ma-
napsag szamos egyéb teljesitményhely-
zetben haszndljak a sportpszicholégia
mddszereit, amelyet teljesitménypszicho-
légia néven foglalnak ossze. Ily mdédon
segitséget nyujt a kiillonbozé eléadomi-
vészetekben (zenészek szdmadra tervezett
programok értékelése [4], cirkuszban [5],
tancosokndl [6], az eldadomuvészetekrol
Osszefoglaléan [7]), profi szakacs csapa-
tokndl, orvosi teameknél [8], cégvezetSk-
nél és magas kockazatot vallalé munka-
csoportoknal [9]. Ez utobbi kategoriaba
tartozik a katonakkal, taktikai egységek-
kel valé munka is. A katonai pszicholé-
gia ennél tagabb kérdéseket is felolel, igy
példaul a kivalasztas, vezetéslélektani kér-

dések, pszichoterapias kezelések, targya-
lasok lefolytatasa; e helyiitt a magas szin-
td teljesitményre valo felkészités katonai
tertileten valé megjelenését vessziik gor-
cs6 ald. A két teriilet 6sszevetése abbdl a
szempontbdl is fontos és tanulsagos, mert
mindkét esetben a siirget6 gyakorlati (al-
kalmazott) igények és az alapkutatasok
talalkozasa meglehetésen nehézkes. Az
alapkutatasok a szakmai szigorusagot és
ellendrizhetdséget, mig az alkalmazott
kutatdsok az irrelevans feladatok soran,
mesterséges kornyezetben mutatott tel-
jesitmény mérését kérik szamon a masi-
kon [10, 11], ugyanakkor a gylimolcs6z6
egytittmiikodés mds alkalmazott tertile-
tek szamara is iranymutat6 lehet. Mind-
azonaltal jelen tanulmany nem a kutatasi
kapcsolatokat, hanem a US Army-nal zaj-
16 sportpszicholédgiai tréningprogramo-
kat ismerteti.

Scofield és Kardouni [12] a taktikai
sportolok (tactical athlete, a taktikai egy-
ségeknél szolgalok megnevezése, akik-
nek fizikai erére és kondiciéra van sziik-
ségiik ahhoz, hogy megfelel6 szinvonala
munkét végezzenek, igy pl. a katonak,
renddrok, tdzoltok stb.) és a sportolok
Osszehasonlitasa kapcsan kifejtik, hogy
a hasonlosagok ellenére a taktikai egysé-
gek tagjai nagyobb megterhelésnek van-
nak kitéve, hiszen a teljesitményromlds
és a hibazas kovetkezményei sokkal su-
lyosabbak, mint a sportolok esetében.!

1 Jelen cikk szerzéi felhivjak a figyelmet arra, hogy
annak ellenére, hogy a katondk valdban tobb és
folyamatosabb életveszélyes helyzetnek vannak
kitéve, valdjaban tobb sport is lehet ilyen, a tel-
jesség igénye nélkiil pl. okolvivas, orszaguti ke-
rékpar, auto- és motorsportok, kiillonb6z6 extrém
sportok, vitorlazas, hegymaszas. Tovabba a mini-
malis fizikai fittségi tesztek és az egész éves fizikai
készenlét is mindennapos részei a sportnak. A fi-
zikai aktivitds és a regeneral6dasi id6 hossza is be-
josolhatatlan lehet bizonyos sportokban, 4m nem
olyan mértékben, mint egy-egy bevetés esetén.
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Egy masik [13] elgondolas sze-
rint mindkét teriilet azt kivanja meg az
egyéntdl, hogy (a) komplex és dinami-
kus kornyezetben teljesitsen; (b) per-
ceptudlis, kognitiv és motoros készségeit
Osszehangoltan alkalmazza; (c) takti-
kai elényre tegyen szert az ellenfelével
szemben; (d) részleges, id6ben valtozo
informaciok alapjan tevékenykedjen; (e)
csapatban és egyénileg is képes legyen
hatékonyan dolgozni és (f) stresszteli
kornyezetben. Ez felveti a specialis kép-
zések, f6ként a kognitiv-perceptualis és
dontéshozatali tréningek alkalmazasa-
nak sziikségességét is.

Ami a sportpszicholdgiai elméletek
és gyakorlat alkalmazasat illeti, szdmos
kolcsonhatas lehetséges a két teriilet ko-
zott. Egyaltalan nem kivanjuk a sport-
pszicholdgiai mddszerek els6bbségét
hirdetni, mindkét teriilet kolcsénosen
profital(hat) a madsik altal alkalmazott
modszerek hasznalatabdl. A sportpszi-
cholégia ugyanakkor szamos hasonlé
problémakérben kinal segitséget: ilyen a
kiképzés, illetve a bevetés soran a fizikai
és taktikai felkészités, a sériilés-rehabili-
tacio, vagy a hibakezelés. Ilyen médon az
USA-ban, ahol mind a sportpszicholdgi-
ai ellatas fejlett, mind a hadsereg igényei
kiemeltek, szamos sportpszichologiai
program segiti a katondk felkészitését.
Az amerikai hadsereg a vilag legnagyobb
munkaadoéja, 3,2 millié6 munkavallaléval
[14]. Az AASP (Id. a bevezetSben) al-
tal akkreditalt sportpszicholégusok leg-
nagyobb ,felvasarldja” a hadsereg [15],
nem csupan az el6bb emlitett okokbol,
hanem azért is, mert a mozgasszegény
életmdd és az egészségtelen taplalko-
zas kovetkeztében egyre né az ujoncok
testtomegindexe és igy azok szama is,
akik nem képesek teljesiteni a kiképzés
végén a fizikai fittségi teszteket (Army
Physical Fitness Test, APFT, [16]). A ki-

képzés els6 fazisa katonanként 58 ezer
dollarba keril, a fizikai teszteken elbu-
kok tobb mint 251 millié dollaros vesz-
teséget termelnek [16], igy preferaltak az
e koltségeket mérsékld tamogatasi rend-
szerek. Ilyen kezdeményezés Magyaror-
szagon is mikodik [17].

Az alkalmazott sportpszichologiai
munka jellemzé6i

Az alkalmazott sportpszichologia a sport-
pszicholégianak azon aga, amely az utéb-
bi dltal kutatott témdkat és kialakitott
elméleteket a gyakorlat szamara hasz-
nositja. Tgy a sportoldk, edzok, sziildk,
sportoktatok, hobbisportolok szamara
megvilagitia a teljesitmény-pszicholégia
aspektusait, ezaltal segit az optimalis tel-
jesitmény és élvezet elérésében, az egész-
ség megdrzésének célja mellett. Az alkal-
mazott sportpszicholégiai munka szamos
mddszert, technikat, egyéni- és csoport-
konzultaciét kombinal a kliens igénye-
itél fiiggden, altalanos céljaként mégis
az edzéseken, illetve a versenyeken kon-
zisztens teljesitmény eléréséhez sziiksé-
ges mentalis készségek megtanitasa fogal-
mazhaté meg [18].

A sportpszicholégiai munka nagyon
sokrétli lehet, ugyanakkor van néhany
alapkészség, amelyet minden sportolo-
nak érdemes megtanulnia. Mindegyik
érintett kérdés sokkal Osszetettebb és
bonyolultabb, mint amit jelen ismertetd
terjedelmileg kezelni képes, igy csak em-
lités szintjén foglaljuk 6ssze a legfonto-
sabb tudnivaldkat.

Az els6 fontos készség a szorongds- és
energiakezelés a csucsteljesitmény elérése
szempontjabdl nem hatékony (vagyis tul
magas vagy tal alacsony) arousal szint
kezelésében nyujt segitséget. Erre szol-
galnak tobbek kozott a kiilonbozd lég-
zéstechnikak, a progressziv relaxacio, az
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autogén tréning, a biofeedback, a medi-
tacid, az imaginacio, valamint kiilonbo-
z6 kognitiv technikdk, mint pl. a kogni-
tiv Gjrastrukturdlas vagy a gondolatstop.
Ebbe a témakorbe tartozik tovabba a
dithkezelés kérdése is.

A figyelem és koncentrdcio novelése a
kornyezet vagy a sajat test relevans in-
gereire valo fokuszalast jelenti, mas, ir-
relevans ingerek kizarasaval. Mivel hol a
figyelem kiterjesztése, hol annak beszii-
kitése sziikséges, tobbféle figyelemfej-
leszt6 mddszer alkalmazasa javasolt.

A kiilonbozd céldllitdsi moédszereket
leggyakrabban a motivacié novelése, a
figyelem fokuszalasa, illetve a sériilések-
bél vald felépiilés elosegitése céljabol al-
kalmazzak. Ebben az esetben is szamos
technika lehetséges alkalmazasardl be-
szélhetiink, a készségfejlesztéstol kezdve
a célelérés modjanak és idejének meg-
hatdrozasan keresztiil a célok elérésének
értékeléséig.

Az imagindcié az Osszes érzékleti mo-
dalitas egytittes jelenlétének elképzelését
jelenti annak érdekében, hogy az elmébe
tapasztalatokat irjunk, illetve a negativ ta-
pasztalatokat ujrairjuk, hiszen az észlelés
és a képzelet ugyanazon efferens kopia-
kat mtkodteti [19]. Szamos teriileten al-
kalmazhatd, igy a szorongaskontrollban,
a figyelemkontrollban, az o6nbizalom-
novelésben, 1j készségek tanuldsaban,
sériilésbol vald felépiilés soran, végiil, de
nem utolsésorban mentaltréninghez.

A self talk vagy bels6 beszéd azt jelen-
ti, hogy miképp szélunk 6nmagunkhoz,
hogyan gondolkodunk 6nmagunkrol.
Célja altalaban egy specifikus viselkedés
kialakitasa, az onbizalom vagy a figyelmi
kontroll novelése, a motivacié vagy az
arousal kontrollal4sa. Altalénosségban,
a teljesitményt negativ irdnyban befolya-
solé negativ gondolatok azonositasa és
feliilirasa torténik.

A csapatépités soran segitiink a csapat
tagjainak, hogy megfelelen egyiitt tud-
janak dolgozni a kommunikacié javita-
saval, a bizalom, a tisztelet novelésével,
illetve a csoport- és egyéni célok, szere-
pek, feladatok meghatarozasaval.

A kommunikdcio javitdsa a csapatko-
hézi6 novelését, illetve az egyének kozott
zajlé interakciok mindségének javitasat
célozza barmilyen résztvevdvel, legyen
az szUl6 vagy a média képviseldje. Ide
tartozik az aktiv figyelem, a hallgatas, az
asszertivitas, illetve a nyitott és szabad
kommunikaciét biztosité kornyezet ki-
alakitasdnak megtanitasa.

Az idGszervezés a rendszeres idGbe-
osztas kialakitasat és megtartasat célozza,
a konfliktusok és a felesleges stressz elke-
riilése érdekében. Ide tartozik a feladatok
jellegének feltérképezése, a feladatokkal
kapcsolatos célallitas, a verseny el6tti ru-
tin kialakitasa, illetve a szerepkonfliktu-
sok kezelése céljabol torténd onismereti
munka.

A sportteljesitmény természetesen
tobb 0sszetev6bdl all, minimalisan a fi-
zikai, technikai, taktikai, illetve a pszi-
chologiai felkésziiltség Osszjatéka hata-
rozza meg. A sportok kiilonboznek a
tekintetben, hogy a sportoloknak me-
lyik készségbdl mennyire van sziiksége
a csucsteljesitmény eléréséhez, ugyan-
akkor kolcsonhatidsban is muikodnek,
vagyis pl. a fizikai felkésziiletlenség
mentélis problémakhoz vezet, vagy a
technikai problémdk mentdlisan ja-
vithatok. Azonban a sportpszichold-
gia nem csodaszer, az ,egy mondattal
helyrerakom” sajnos kozkelett tévedés,
és nem is egy szakacskonyv. A telje-
sitményben megjelené problémaknak
szamos kiilonboz6 oka lehet és fordit-
va, ugyanazon esemény szamos kiilon-
b6z6 teljesitménybeli problémahoz ve-
zethet.
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Sportpszicholégiai programok
a US Army-nal

Az MST (mental skills training: energia-
kezelés, célallitas, imaginacio, self-talk)
jelentéségét mar az 1990-es évektdl fel-
ismerte a hadsereg és kis léptékben tani-
tottak is azt a katondknak [20]. 1993-t6]
a West Point Akadémian, majd 1999-t6l
mobil egységek kozremikodésével segi-
tették a Oket. Ez utdbbi gazdasagi okok-
bdl 2004-ben megsziint. Ugyanebben az
évben egy, az egész hadseregre Kiterje-
dé6 program kidolgozasa kezd6dott meg,
ami 2006-t0l Army Center for Enhanced
Performance néven miikodott a kezdeti
kiprobalas és pozitiv tapasztalatok utan
kilenc helyszinen. Fontos megemliteni,
hogy a program nem csupan a sportpszi-
chologiai modszerek alkalmazasat tar-
talmazta, hanem a felsGoktatiasban részt-
vevok tanulasi teljesitményének javitasat
is célozta [10]. A programrol részletesen

DeWiggins, Hite és Alston (2009, 2010)

szamolt be [22, 23]. 2010-ben a prog-

ram a Comprehensive Soldier Fitness ré-
sze lett és egyiitt Comprehensive Soldier

Fitness Performance and Resilience En-

hancement Program (CSF-PREP) néven

miukodik 12 helyszinen [24]. A prog-
ram elérhet6 tovabba a csaladtagok
és a nem harcold személyzet szama-
ra is (Comprehensive Soldier & Family

Fitness Building Resilience Enhancing

Performance, CSF2) [25].

A sportpszicholdgia ebben a tiznapos
programban az utolsé napon, egynapos
workshopként szerepel. F6 témai:

« amentalis készségek alapjai: a gondo-
latok, érzelmek, fizioldgiai allapotok
és a magas teljesitmény jellegzetessé-
geinek, Osszefliggéseinek tisztazasa,

« Onbizalom-épités: az onbizalom jel-
legzetességeinek tisztazasa, megfele-
16 6nbizalom felépitése és fenntartisa

azaltal, hogy az hogyan fiigg a gon-
dolkodastdl és az eseményekre vald
reakcioktdl; a hibdk és sikerek haté-
kony értelmezése, a self-talk techni-
kajanak megtanuldsa,

o célallitas: egy hétlépcsos célallitasi fo-
lyamat megtanuldsa, amely az alap-
vetd értékek tisztdzdsival kezdédik,
tulajdonképpen akcidterv készitése,
egyéni, illetve egység-célok allitasa,

« figyelem-kontroll: a figyelmi fokusz
javitasa és az ujrafokuszalas elésegi-
tésére alkalmas technikak tanulasa,

« energiakezelés: oktatds arrol, hogy a
a stressz hogyan hat a teljesitményre,
stresszkezelési, energia-mobilizalasi,
illetve megfeleld relaxacios és regene-
racios technikak tanuldsa,

 imagindcio: a mentéltréning (a fizikai
készségek mentalis gyakorlasa) meg-
ismerése, illetve a stresszteli helyze-
tekre valo felkésziilés, motivaltsag és
energiakezelés elsajatitasa az imagi-
nacio segitségével [26].

Az atfogd programon kiviil tobb spe-
cifikus beavatkozast is végeznek. Ezek
mindegyike az id6k folyaman valtozott.
Igy e helyiitt jelenleg is zajlé programo-
kat ismertetiink roviden. Ilyen a Sport
Psychology for the Soldier Athlete, ami az
MST-t tanitja a kiképzés alatt, hat héten
keresztiil [27] annak érdekében, hogy a
kadétok az Army Physical Fitness Tesz-
tet (kétperces feliilés, a kétperces fekvo-
tamasz és a kétmérfoldes futds) képe-
sek legyenek végrehajtani. A célallitas a
SMART (specifikus, mérhetd, elérhetd,
redlis és id6hoz kothetd célok) mabdszer
elsajatitasaval torténik. Heti elérendé ér-
tékeket hatdroznak meg mindharom test-
edzési feladathoz és értékelik azokat. Az
imagindci6 soran a tokéletes format, a
maximalis eréfeszitést és a sikeres telje-
sitést vizualizaljak. A pozitiv self-talk-ot
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motivacios stratégiaként alkalmazzak a
figyelem, az Onbizalom és a teljesitmény
javitasa céljabol. A résztvevék az imagi-
nécioval pérositva célformulat alkotnak
pl. ,konnyedén és erdsen”, mikozben a
kétmérfoldes futast végzik. A szivritmus-
kontroll az altalanos egészség és a stressz-
re adott reakciok szempontjabdl is fontos.
A légzés mélységének és ritmusanak val-
toztatdsa nagy hasznot hoz és 6nmagaban
elegendd a szivritmus csokkentésére.

Stresszkezelési program tobb teriile-
ten miikodik, igy a légier6nél [28] és a ha-
ditengerészetnél [28, kiképzés soran 29], a
tartalékosoknal [30], a veteranoknal [31]
am nem mindenki szamdra érhet6 el. A
program a kognitiv viselkedésterapias
hattérrel miikodik, amely alapvetéen nem
sportpszichologiai jellegt.

A perceptualis-kognitiv készségek, il-
letve a dontéshozas javitasat célzd prog-
ramok is sportpszichologusi tamogatas-
sal miikodnek [32]. A dontési készségek
tréninget Klein [33, 34] 1997-ben dolgoz-
ta ki. Feltételezése szerint a pilotak don-
tései inkabb a tapasztalatokon alapulnak,
semmint az eldirt eljarasok és normativ
stratégiak kovetésén, igy a tapasztalatok
szamat kell gyorsan novelni. El8szor azo-
nositottak, mik a feladatuk dontési kove-
telményei, az azokban rejlé nehézségek,
a gyakori hibatipusok és azon stratégiak,
melyek segithetnek mindezeken. Aztan
mentdlis szimulaciot alkalmaztak, hogy
ravilagitsanak a lehetséges hibaforrasok-
ra. Ezutan taktikai dontéshozatali jatéko-
kat jatszottak és megtanultak, hogyan ala-
kitsanak ki sajat dontési jatékot a tovabbi
gyakorlds érdekében.

A programok hatasa
A programok hatasossagat a kezdemé-

nyezés keretein belill természetesen el-
lenérzik. A sportpszicholdgiai hatasvizs-

galatok (1d. pl. [35, 36, 37]), szignifikans
fejlodésrdl szamolnak be. Azon értékelé-
seket, amelyek szubjektiv beszamoldkon,
nem pedig objektiv teljesitménymérési
eredményeken alapulnak, e helyiitt nem
emlitjik. Hammermeister, Pickering,
McGraw és Ohlson [38] 2010-ben publi-
kalt eredményei szerint a katonak pszi-
choldgiai profilja 0Osszefiiggésben van
a fizikai fittségi tesztek eredményeivel.
Adler, Bliese, Pickering, Hammermeister,
Willaims, Harada, Csoka, Holliday és
Ohlson [39] ujabb vizsgalata kimutat-
ta, hogy egy tizhetes MST (mental skills
training) képzésen résztvevé katonak
is, a hadtorténelmet hallgaté kontroll-
csoporthoz képest, tobbféle kognitiv
készséget hasznaltak, nagyobb volt az
onbizalmuk a fizikai teszteken, az aka-
dalypalyakon jobban teljesitettek fiig-
gbleges maszaskor, illetve a kezdeti
fegyverhasznalat soran, bar ezeket a ha-
tasokat némileg befolyasolta a nem és a
tapasztalat. Ugyanigy, a Sport Psychology
for the Soldier Athlete [40] programban
résztvevok esetében is szignifikdnsan ja-
vultak a fizikai fittségi tesztek eredmé-
nyei és csokkent a bukdsok ardnya.

Osszegzés

A sportpszichologiai mddszerek szamos
modon és probléma esetében hasznalha-
tok a hadseregben is. Magyar kezdemé-
nyezés hidnyéban az Egyesiilt Allamok
tobbféle programjat megvizsgalva ezek
hatasossagat feltételezhetjiik.
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Lately, sport psychological methods
are used in many performance-related
fields, like performing arts and mili-
tary/tactical settings. For soldiers these
situations lead to more serious conse-
quences than for athletes. Sports and
military have many things in common:
partly many sports come from combat
settings, on the other hand, military/
tactical teams need to collaborate in a
complex, continually changing envi-
ronment, using their cognitive and mo-
tor skills, just like sport teams. In the
US there are mental skills trainings for
the soldiers form the '90s. Nowadays
the Comprehensive Soldier Fitness -
Performance and Resilience Enhance-
ment Program (CSF-PREP) initiative is
appied, that aims the enhancement of
the performance and mental health
of the military employees and their
family members, and within this frame-
work offers sport psychological meth-
ods, moreover, evaluates the effective-
ness of the program through scientific
investigation.
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MH Egészségiigyi Kozpont Siirgésségi Betegelldté Centrum!,
Foglalkozds-egészségiigyi Osztdly’

Diizopropilfenol okozta gorcsroham elektromos
kardioverzio soran (esetismertetés)

Marton Istvan!,
Dr. Obert Marianna?2,
Dr. Honti-Kiss Marcell! orvos hadnagy

Kulcsszavak: propofol, gorcsroham, mellékhatds, kardioverzio, pitvarfibrilldcio

A szerzok egy igen ritka és érdekes gyogyszermellékhatast, il-
letve friss nemzetkozi szakirodalmi adatokat kivinnak megosz-
tani. A siirgosségi betegellatas soran kevés szakember gondol
a propofol alkalmazasakor dozistdl fiiggetleniil fellép6 adverz
gyogyszer reakcidjara. Uj farmakolégiai tudomanyag sziile-
tett, a famakovigilancia. Fogalma feldleli a biztonsagos gyogy-
szeralkalmazas érdekében Kkifejtett tevékenységek Osszességét.
A WHO 2002-es meghatarozasa szerint a famakovigilancia a
gyogyszerek karos hatasaival vagy gydgyszerrel kapcsolatos
egyéb problémak észlelésével, értékelésével, megértésével és
megel6zésével foglalkozé tudomany, illetve tevékenység. Szak-
irodalmi adatok bar foglalkoztak a propofol mellékhatasaival,
de kevés leiras sziiletett, neurogén konvulziét okozo hatasa-
val kapcsolatosan. Régebben elektromos kardioverzio tekin-
tetében narkozis (thipoental, propanidid), szedatoanalgézia
(benzodiazepin és opioid fajdalomcsillapito), illetve ezek vegyi-
tésének alkalmazasa volt a standard eljaras Magyarorszagon.
Az ezredfordulét kovetoen széles korben inkabb az etomidate
és a propofol adasa keriilt el6térbe.

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.40-44



2020. (72) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

Esetismertetés

2021. januar hénapban egy 50 éves fér-
fi érkezett a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont Siirgdsségi Centru-
madaba (tovdbbiakban: MH EK SBC).
Reggeli ébredést kovetden szapora sziv-
verést, szédiilést, gyengeséget észlelt.
Otthonaban mért pulzusszama 170/
min, szisztolés vérnyomasa 150 Hgmm
volt. Anamnézisében morbus hyper-
tonicus, fistula anorectale opus. Sa-
jat antihipertenziv gyogyszereit (ne-
bivolol, acidum acetylsalicilicum,
perindopril/indapamide) bevette, de
allapota nem javult, ezért ment6t hivott.
Koérhazi felvételekor paraméterei: NIBP
139/88 Hgmm, HR 124/min, SpO:2
99-100% voltak. EKG regisztratumon
tolerabilis, hemodinamikai megingast
nem okozd, de emelkedett kamrafrek-
venciaval jaré pitvarfibrillacié volt lat-
hat6. Vérgazaban és laborleltében el-
térés nem volt. Kardialis nekroenzim
kidramlas nem tortént, ionszintek, ve-
se- és majfunkcids értékek referencia-
hataron belill voltak. Profilaxis céljabol
testsuly kilogramm alapjan (80 kg-ra
szamolva) LMWH-t kapott. Kezdet-
ben frekvenciacsokkentés céljabol 5
milligramm  6sszddzisi metoprololt
adtunk intravéndsan, illetve infuzi-
6ban adjuvans szupportacioként 2
gramm magnézium-szulfatot. Béta-re-
ceptor blokkolé adasat kovetben sziv
frekvenciaja jelentdsen csokkent, de
normal sinus ritmusa nem tért visz-
sza, ezért terapiajat 70 milligramm
propafenon adasaval kiegészitettiik.
Sinus ritmusa az I.C osztdlyba tarto-
26 Na-csatorna blokkolé adasira sem
allt vissza, ezért kontraindikacié hia-
nyaban elektromos kardioverzié (to-
vabbiakban: ECV) mellett dontottiink.

Preoxigenizacié mellett testsuly alap-
jan 100 mg propofol adasa tortént.
A narkotikum injektalasat kovetd fél
perceben el8szor felsé, majd als6 vég-
tagi tonusos gorcs lépett fel. A beteg
oxigén szaturacidja mindvégig 100%
volt, apnoe-t nem tapasztaltunk néla.
emeltszinti légutbiztositdsra nem ke-
riilt sor. A convulsio spontan elmult,
ezért a szinkron kardioverzié meg-
tortént, 150 Ws (Joule) energiaval.
A szinus ritmus visszaallt. Par perc el-
teltével a beteg panaszmentesen éb-
redt. Neurologiai tiinet nem jelentke-
zett, antikonvulziv gydgyszer addsara
nem volt sziikség.

Szakirodalmi attekintés

Walder és mtsi [1] 2002-ben, a Neu-
rology-ban megjelent cikkiikh6z nem-
zetkozi szakirodalombdl vett adato-
kat elemeztek, tobb, mint 80 propofol
adasaval Osszefiigg6 rohamrol szold
esetleirast tanulmanyoztak. Ezeket az
eseteket két szempont szerint csopor-
tositottak: mikor jelentkezett az ictus
és milyen klinikai megjelenési forma-
ban. Az epilepszia anamnézissel nem
rendelkezé betegek korében a roham
leggyakrabban a propofol beadasat ko-
vetden rovid idén beliil jelentkezett és
generalizalt tonusos-kléonusos forma-
ban nyilvanult meg. A szerzdék az epi-
lepszids anamnézisi betegek korében
is hasonl6 eredményeket kaptak, amit
a propofol agyi koncentracidjanak hir-
telen megvaltozasaval hoztak Ossze-
fiiggésbe.

A japan F. Iwasaki kozlése szerint [3]
47 éves nébetegnél ulnaris osteotomiat
végeztek. Plexus brachialis blokad mel-
1¢, 100 mg propofolt is adtak. Az injek-
ci6 beadasat kovetéen tonusos-klonusos
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roham lépett fel, amely thiamylal adasa-
ra megszint.

Journal of Clinical Neurology 2007-
ben publikalta [4] Hyung Won eset-
leirasat. A 31 éves nébetegnél in vitro
fertilizaciot végeztek. Eletében masodik
alkalommal kapott propofolt. 30 ma-
sodperccel a propofol beadasat kovetd-
en gorcsroham lépett fel, amely oldasara
benzodiazepint adtak. Megfigyelése
masnapjan magas laz (39,4 °C), ismételt
konvulzi6 jelentkezett, amelyre ismétel-
ten benzodiazepint és fenitoint adtak.
Laborleltében leukocytosis (21530/pl),
emelkedett CRP (10.84 mg/dl) és jelzetten
magas Troponin szint (0,59 ng/ml) volt
lathat6. Képalkotd vizsgalatokkal infek-
ci6 forrast nem talaltak. A kévetkezd na-
pon a fehérvérsejtszam csokkenni kezdett
(13800/pl), azonban status epilepticus
alakult ki. Az EEG-n polyspike hullimok
egybeestek a myoclonicus rohamokkal,
valamint az azt kovetd opisthotonussal.
Koredban ez volt az elsé dokumentalt
eset, amikor organikus eltérést nem talal-
tak és a refrakter myoclonusos gorcsoket
propofol hatasanak tulajdonitottak.

2004-ben S. J. Harrison és J. Mayet [5]
egy rendkiviil uttérének szamitd tanul-
manyt jelentetett meg. A gold standard-
nak szamit6, mély szedaciéban torténd
elektromos kardioverziét kardiologus
és aneszteziologus helyett, komolyan
képzett (szerzé: ma kibdvitett hatasko-
ri okleveles apolonak nevezett, angol-
szasz képzésben APNR roviditéssel il-
letett) szakdpolok végezték. Az eljaras
koltséghatékonynak és abszolut sikeres-
nek bizonyult. Javaslat alapjan felme-
riilt, hogy a betegbiztonsdg érdekében
AHA I-II stadiumu szivelégtelen beteg-
nél APNR is elvégezheti nagy bizton-
saggal az ECV-t. Az APNR emeltszintl
légutbiztositasra is kiképzett, egyetemet

végzett szakember, aki képes elharita-
ni a véaratlan eseményeket (szerz6). Ma-
gyarorszagon elséként a vizsgalé men-
tétisztek alkalmasak és eléggé képzettek
ennek a feladatnak az ellatasara. Meg-
jegyzendd hazankban szintén képez-
nek APNR szakembereket immar 2 éve
Ot szakiranyban (siirgdsségi, kozosségi,
aneszteziologiai, intenziv terdpias, vala-
mint geriatriai szakteriiletre).

Hasonlé jelenségeket figyeltek meg
mar a gyermeksebészetben is, Meyer és
munkatarsai [6] 2009-ben 3 csecsemd
esetében szamoltak be errdl posztoperativ
altatds sordn, az altatds 23 és 30. 6rdi ko-
z0tt. Azonban az utdnkovetés kapcsan
nem vart neurologiai eltéréseket talaltak,
ugy, mint microcephaliat, 2 esetben men-
talis és viselkedésbeli, valamint kétoldali
szimmetrikus fehérallomanyi eltéréseket
az MR-vizsgalatokon. Az Osszefiiggés a
talalt elvaltozasok és a propofol hasznala-
ta kozott nem bizonyithato, de a szerzék
mindenképpen dvatossagra intik a gyer-
mek-aneszteziologus kollegaikat.

2008-ban Garg és Dehran [7] egy in-
diai esetrdl szamoltak be, amelynél ér-
demi belgydgyaszati anamnézissel nem
rendelkez6 50 éves férfi laparoszkopos
cholecystectomidja soran néhany perccel
propofol adasat kovetden, féleg a felsd
végtagokra és a térzsre kiterjed tonusos-
cléonusos roham jelentkezett. A roham
thiopental és midazolam adaséra hamar
megsztint. A beteg hemodinamikailag
mindvégig stabil volt, az intraoperativan
vett artérias vérgaz vizsgalat eltérést nem
mutatott. Az operacié rendkiviili ese-
mény nélkiil telt, a paciens ébresztésekor
komplikacié nem tortént, posztoperativ
koponya CT nem detektalt koros elté-
rést a kozponti idegrendszerben és a ne-
uroldgiai konzilium soran nem talaltak
abnormalitast.
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2010-ben Yanaru és munkatarsai
[8] publikaltak hasonlé propofol okoz-
ta mellékhatas esetr6l. Egy 23 éves férfi
koromeltavolitds kapcsan, 15 perccel az
axillaris blokad létrehozasat kovetden, a
propofolos infuzi inditasat kovetden 10
perccel generalizalt myoclonusos roha-
mon esett at. Ez esetben azonban a tera-
pia végleges leallitasat kovetéen a roham
még 30 percig csokkend intenzitassal
ugyan, de jelen volt.

A fenti kazusok ellenére, a propofol
még mindig a legjobb valasztas a kardio-
verzié elvégzéséhez szitkséges szedacio
eléréséhez - tekintettel rovid, de rapid
hatdsara, a szedacié megfelel6 mélysé-
gére, amelyet kivalt és a lebomlasanak
gyorsasagara (0sszehasonlitva az etomi-
date-tal és midazolammal). Ezt igazol-
ja Galvao és munkatdrsai [2] 2019-ben
publikalt randomizalt kutatasa, amely-
ben tobb irodalmi adat eredményei alap-
jan hasonlitottdk 0ssze a harom szert a
biztonsag, a hatdserdsség és a mellékha-
tasok vonatkozasaban.

Kovetkeztetések

Thiopental és propanidid adasa az elja-
rasrendbdl teljesen kiszorult. Minden
gyogyszeradas soran felléphet adverz ha-
tas, esetleg ritka vagy igen ritka mellék-
hatas, melyek ellatasara azonnal készen
kell allni. Az esetleiras kapcsan kialakult
adverz hatas ellenére is, a propofol biz-
tonsagos, jol titralhato, gyorsan elimi-
nalédé gyogyszer, amely az elektromos
kardioverzié kivitelezéséhez tokéletes
anesztetikumnak szamit. Elektromos
kardioverzié esetében mindig sziiksé-
ges a reanimacios készenlét. A beteg do-
kumentacidjaban a mellékhatast fel kell
tiintetni és a mellékhatas-bejelentést a
gyogyszergyartd cég felé meg kell tenni.

Széles korben alkalmazott propofol
adasa soran szamolni kell igen ritka
konvulziét okozo6 adverz hatasaval egyéb
mellékhatasan feliil is.
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The authors want to share very rare and
interesting adverse concerning drug reac-
tions, furthermore a recent international
literature data. In emergency patient care
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using propofol is very common. Al-
though, only a few professionals are con-
sidering during the use of propofol, that
it contains a dose-independent adverse
drug reaction. A new discipline of phar-
macology was born, pharmacovigilance.
Its concept encompasses the safe use of
medication in which includes all activi-
ties. As defined by the WHO in 2002,
pharmacovigilance is a science which is
dealing with adverse drug reactions and
its observations, evaluations, and pre-
vention and understanding of drugs. Al-
though data in the literature have ad-
dressed the side effects of propofol, there
have been few reports of neurogenic con-

vulsive effects. Formerly, in addition to
electrical cardioversion various anesthe-
sia (thiopental, propanamide), sedatoan-
algesia (benzodiazepine and opioid an-
algesics) and the use of their compounds
were the standard procedure in Hungary.
At the turn of the millennium, the admin-
istration of etomidate and propofol came
to the fore.

Key-words: propofol, seizures, side effect,
cardioversion, auricular fibrillation

Madrton Istvin
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Szegedi Tudomdnyegyetem Repiils- és Urorvosi Tanszék

Az els6 magyar trrepiilés, 1980

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

Kulcsszavak: magyar tirrepiilés, iirélettudomdnyok, repiil6- és tirorvostan,
Repiiléorvosi Vizsgald és Kutatéintézet (ROVKI), Interkozmosz, tiraktivitds
Magyarorszdigon

A magyar repiil6- és tlirorvosi kutatasokban a honvédorvosok je-
lentds szerepet jatszottak. A hideghaboru éveiben a titokvédelmi
szabalyok betartasaval dolgoztak, szerepvallalasuk mindeddig
nem kapott nyilvanossagot. Részt vettek a Varsoi Szerzodés repii-
16- és tirorvosi munkaértekezletein, kongresszusain és szimpozi-
umain. Tevékenységiik az Interkozmosz programban is eredmé-
nyes volt, trélettudomanyi kutatasokat folytattak és ellattak a
magyar Urrepiilés koriili teendéket is. A magyar trrepiilés egyes
fejezetei allamtitoknak mindsiiltek, szigoruan titkos kormany-
rendeletek szabalyoztak*. Az egykor titkos magyar trrepiilés né-
hany adata el6szor keriil ismertetésre.

*A mindsitett adatok védelmérdl szo-
16 2009. évi CLV. torvény szerint azok az
adatok, amelyeknek a mindsitése meg-
sziint, barki szamdra megismerhetd és sza-
badon felhaszndlhaté, terjeszthetd. Min-
den olyan adat, amely korabban ugyan
mindsitett volt, de mindsitését a mindsito
torolte, vagy érvényességi ideje lejart, illet-
ve amelynek a mindsitése jogszabdly alap-
jan megsziint, nyilvanossdgra hozhato.

Az trrepiilés idotartama
Annak idején a kiillonbo6z6 tajékoztatok-
ban ,egyhetes”, vagy ,hétnaposra terve-

zett” magyar Urrepiilésrdl esett sz, mert

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.45-76

a TASZSZ és az MTI kozleményei hét
napra tervezett tudomanyos programrol
szoltak. Ez a hétnapos tudomanyos prog-
ram azonban csak a két napig tarto start-
palyara allas-dokkolas utan kezd6dhetett
el. Valéjaban tehat a magyar Grrepiilés
kilenc munkanapot foglalt magéba. En-
nek megfeleléen, minden szovjet prog-
ramban, tervtablaban ez a kilencnapos
munkabeosztas szerepelt.

Az elsé nap 1980. majus 26-i esti star-
tot, a pélydra allast, valamint az éjszakai-
hajnali {rhajomandvereket tartalmazta.
A masodik repiilési napnak szamitott
a majus 27-i délutani megkozelités, es-
ti dokkolds, valamint az éjszakai atszal-
las. Az trrepiilés harmadik napjan, ma-
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jus 28-an a déli drakban kezdddtek és az
esti orakig tartottak a fedélzeti kisérle-
tek. A negyedik napon, majus 29-én allt
helyre a moszkvai id6 szerint reggeltdl
estig tartd ,normalis” munkarend. Az
6todik nap majus 30-4n, a hatodik mdjus
31-én, a hetedik munkanap pedig juni-
us 1-én volt. A nyolcadik munkanapon,
junius 2-an engedélyt kaptak egy bucsu-
estre, igy, csak masnap hajnali 4 6rakor
tértek nyugovora. A kilencedik repiilési
napon, junius 3-an szalltak le és a kés6
délutani 6rékban értek Foldet. Osszegez-
ve tehat a magyar Urrepiilés kilenc na-
pot foglalt magaba, ebbdl a tudomanyos
program Ot napot vett igénybe.

A pontos start és a leszallasi id6 figye-
lembevételével pedig a magyar dirrepiilés
tényleges ideje is kiszamithat6. UTC (vi-
lagid6) szerint a startidé pontosan ma-
jus 26-an 18 ora 20 perc és 39,8 méasod-
perckor volt, a leszéallas pedig junius 3-an
15 dra 6 perc és 24 masodperckor. Vagy-
is a tiszta repiilési id6: 188 ora, 45 perc,
44 masodperc, ami 7 nap, 20 dra, 45 perc
és 44 masodpercnek felel meg. Eszerint
a magyar Urrepiilés se nem hétnapos, se
nem kilencnapos, hanem kissé kerekitve
nyolc napos volt (Schuminszky Ndndor
szamitasa).

1980. majus 26. hétfd, az tirrepiilés
elso napja

1980. majus 26-a hétféi napra esett,
ez volt a magyar Urrepiilés els6 napja,
moszkvai id6 szerint 1980. majus 26-an
21 6ra 20 perctd]l majus 27-én 16 6ra 30
percig tartott. A start az esti érakban tor-
tént meg, igy az els6 izgalmas munkanap
az éjszakai és a hajnali 6rakban zajlott.
Mar esteledett, amikor Farkas Bertalan
és V. Kubaszov egy sarga savos fehér au-
tobusszal indult a Koszmonavt-szalloda
eldl az trrepildtérre. Kovetkezé Grpa-

ros, a Szojuz-T személyzete, J. Malisev
és V. Akszjonov is veliik tartott. Egy fel-
vezetd gépkocsival haladtak a startra [1].
A negyvenperces ut utan a busz a sze-
rel6csarnok épiileténél allt meg [2]. Itt
fogyasztottak el utolso foldi ebédjiiket,
amelyet a startorvos vitt magaval, erd-
levest, rizseshust, friss zoldséget és gyii-
molcslevet. Alkohollal mostak le a tes-
tilket, majd felvették a szkafandereiket
és ujra buszra szalltak, immar beoltozve
(1. dbra).
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1. abra. ,Farkas Bertalannak a legjobb
kivansagainkkal! Az orvosi felszerelések
csoportja. Bajkonur, 1980. mdjus 26.”
Az tirhajosok emlékiil kapjdk a repiilés
el6tti orvosi vizsgalaton készitett — és az
egészségiigyi szolgdlat dltal dedikdlt - az
EKG-, a szivhang-, valamint a légzés-
gorbéjiiket rogzitd papirszalagot

»A hatalmas szerel6csarnok egyik
oldalszarnyaban talalkoztunk V. Kuba-
szovval és Farkas Bertalannal. Itt 6ltotték
fel magukra a szkafandert. Az 6ltozko-
dés utan megjelent a televiziobdl jol is-
mert sarga-fehér kiilonautébusz. A lég-
rugdzasu jarml két részre van osztva,
az elsé részben - tivegfallal elvalasztva
a jarm{ tobbi részétél - az lirhajésok
utaznak, immar szkafanderben, csak egy
orvos kiséretében, a tobbi kiséré a busz
masodik fiilkéjében foglal helyet. Az els6
tillke berendezései biztositjak a szkafan-
der teljes szell6zését, a hdszabalyozast” —
jelentette az MTT [3].
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Az Ukrajna névre keresztelt, Lvov-
ban gyartott légkondicionalt autébuszok
kiilonlegesek voltak. A sivatagi héség-
gel dacolva, a hiitészekrényben tditdita-
lok voltak és a hangszigetelt utastérben a
hangszorokbol kellemes zene szdlt, min-
den (rhajoés kedvenc zeneszamait hall-
gathatta meg a rakétahoz vezet6 uton.
A 180 16er6s motor 120 kilométeres uta-
zdsebességet biztositott, akkoriban rit-
kasdgszamba mend szervokormany és
légrugozas tette kényelmessé a sofér dol-
gat. Négytagu személyzet volt felelds az
autobuszokért. A lvovi J. Dimitrijev gya-
ri mérnok és A. Jegorov gyari gépkocsi-
vezetd mellett a bajkonuri Sz. Kurganov
mérnok és M. Bokacsov gépkocsivezetd
tartotta karban az autébuszokat. A gép-
kocsivezet6k az utastért6l hermetikusan
elzart vezetdfillkében tartozkodtak, csak
hangosbeszéldn tartottak kapcsolatot az
tirhajosokkal. A start napjan az autébu-
szok menetrendje percre és masodperc-
re meg volt hatarozva. Reggel fert6tleni-
tdszerrel permetezték be az autébuszok
utasterét, hogy megel6zzék a fertézések
fedélzetre keriilését. Mindaddig zarva
tartottdk az autébuszt, amig az (rhajo-
sok ki nem léptek a szdllodabdl. Amikor
felléptek a busz ,peronjara’, egy kiilon-
leges porszivo tisztitotta meg minden
porszemtdl az oOltozékiiket. Ezutan az
autobuszok pontos menetrend szerint
elindultak, majd a megadott idében ka-
nyarodtak a szerel6csarnokhoz. Amig
az Urhajosok tavol voltak, a busz utas-
terét ismét fertdtlenitették, dezinficia-
16 oldattal permetezték be. Az {irhajo-
sok mar szkafanderben tértek vissza az
autdbuszba, ahol szkafanderiik életbiz-
tositd rendszerét a busz fedélzeti rend-
szeréhez csatlakoztattak. Innen kaptak
friss, megfelel6 homérsékleti és para-
tartalma leveg6t, valamint ettdl kezdve
ez a rendszer nyelte el a kilélegzett leve-

g6bdl a széndioxidot. Kiszéllas utan, a
starton ugyanezt a funkcidt a keziikben
tartott kis taskdban 1évé berendezés lat-
ta el. Az utastérben az {irhajésokkal ek-
kor mar csak a startorvos, ,Vanya bacsi”
tartézkodhatott. O nyitotta ki és segitette
leszallni az autobuszbdl a kozmonauta-
kat. A jelentés utdn is 6 segitette a beto-
non lépésben az irhajosokat a rakéta fel-
vondjahoz. Kozben a busz kikanyarodott
a rakétaallas melldl és rovid dudaszdval
bucsuzott az utasaitdl [4].

Hagyomany, hogy utkozben egy bi-
zonyos helyen megiélljanak és az auto-
busz kerekénél konnyitsenek magukon.
1961. aprilis 12-én ezen a helyen allt meg
a Gagarint szallito autdbusz is. Az alta-
la bevezetett tevékenység, azota bevonult
az Girhajosok ritualis cselekedeteinek tar-
hazaba, kihagyhatatlan kotelezettség-
gé valt, manapsag még az lirhajosnok is
visznek magukkal egy kis tiveggel, amit
szertartasosan odalottyintenek az au-
tobusz kerekéhez. Az autébusz tehat a
mieinkkel is megéllt a szerencsét ho-
z6 helyen [5], majd ismét buszra szall-
tak és indultak a rakétahoz. Hofehéren
ragyogott az esdmosta hatalmas rakéta.
Az ezen a vidéken ritka hajnali zivatar
tobbnapos rekkend héség utan érkezett
a startra és lathatéan nem zavarta a ké-
sztilodést. Megallas nélkiil hangzottak a
parancsok, a hangosbeszél6 pedig rend-
szeresen kozolte a helyzetet. Otdras ké-
sziiltség, négyoras, haromoras... Az éra-
kat visszafelé szamlaltak. A diszpécser
hangja nyugodt, majdnem szenvtelen
volt, mégis fesziiltség vibralt a levegSben.

- Ez sosem valik rutinna, akarhany-
szor latja is az ember - mondta Vajda
Péternek, a Népszabadsag helyszini tu-
dositéjanak German Tyitov, az emberi-
ség masodik trhajosa [6].

— A készenlét két 6ra 40 perc - hallat-
szott a hangszordokbol. (2. dbra)
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2. abra. A startra érkezés pillanatai
a CUP monitorjdn

Az trhajésok korilbelil 6tszaz mé-
terre a rakétatol szalltak le ismét a busz-
16l és tettek jelentést az Allami Bizott-
sag elnokének Kerim Kerimov (Kepum
Kepumos) mérnok altabornagynak. O az
a katona a starton, akit mindig hattal
mutattak a filmfelvételeken. Személye
csak 1987 utan, a peresztrojka éveiben
valt ismertté, addig egyike volt a titkosi-
tott személyeknek. 1991-ben ment nyug-
dijba, egyik els6 ttja a ROVKI-ba veze-
tett, ahol Pavel Popovics vezérérnaggyal,
a negyediknek repiilt tirhajossal egyiitt
ismerkedett meg azzal az intézettel, ahol
Farkas Bertalan orvosi vizsgalatait vé-
gezték. A starton a hdromtagi magyar
part és kormanykiildottség (Korom Mi-
hadly, az MSZMP KB titkara, Czinege La-
jos hadseregtabornok, honvédelmi mi-
niszter, Mdrta Ferenc, az MTA fétitkara),
valamint Sziirds Mdtyds nagykovet, illet-
ve Haldsz Antal vezérérnagy, katonai at-
tasé is jelen volt. A jelenlévék mar nem
talalkozhattak testkozelbdl az {irhajo-
sokkal, a kézfogasok elmaradtak, csak
tavolabbrdl integettek, de mindenki lat-
hatta, Grhajosaink kitiné hangulatban
vannak, fizikailag és erkolcsileg is készek
az utra.

- A Szojuz-36 személyzete, Valerij
Kubaszov és Farkas Bertalan készen all
a repiilésre és a rabizott feladatok végre-
hajtasara! - jelentette Kubaszov.

- Legkozelebb ujra a Foldon! - bu-
csuztattak oket.

A tobb mint haromszaz tonnas, negy-
vendt méter magas rakéta csicsan elhe-
lyezked6 Szojuz-36-ba liften emelkedtek
tel. Kubaszov megjegyezte, hogy jart mar
itt, errdl az inditdallasrol emelkedtek fel
annak idején az Apollo-program [7] ke-
retében is, és hozzatette, hogy ez is egy
jo jel, itt mar ismernek minket a levegd-
ben keringé energidk. Még egy kabala
erésitette meg az tirhajésokat. O Vanya
bécsi volt, a sokat latott veteran orvos.
A startorvos tiszte, hogy mindaddig az
trhajosok mellett legyen, amig rajuk
nem zarjdk a kabintet6t. Nem felejtet-
ték el megemliteni, hogy amikor Vanya
bacsi volt az tigyeletes startorvos, akkor
még soha nem tortént baj, és ez is egy jo
jel volt [8]. A CUP monitorjain kittin6en
lehetett 1atni, amint az indulas el6tt két
és fél oraval rdjuk zartak az ajtét (CUP:
Centr Upravlényije Paljotami, IIYII:
Hentp Ynpasnenue Ilonéramm: Repu-
lések Iranyitokozpontja). A rendszerek
ellenérzése sok id6t igényelt. Miiszere-
ket, dokumentdciot, személyes holmikat
mind rendben talaltak, csak a ventillacié
nem mikodott, a rakéta még nem volt
dram alatt. Atizzadtak, mire beindult a
légkondicionalds. Ujabb és tjabb ellen-
6rzések kovetkeztek a csekklista alapjan.
V. Kubaszov hivdjele Orion-1, Farkas
Bertalané pedig az Orion-2 volt.

Mindketten anyanyelviikon jelentet-
ték a protokoll szerint a fedélzetrdl, hogy
készen allnak a repiilésre. Ezeket a fel-
vételeket fogjak majd késGbb a televizi-
6ban kozvetiteni. Kiviilr6l folyamatosan
tartottdk a kapcsolatot az tirhajé kabinja-
val, a képerny6kon latszott az Grhajosok
tevékenysége. Farkas Bertalan kabalaba-
bajat is magaval vihette, ott himbalézott
a latotérben. Negyven perccel az felszal-
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las el6tt hermetizaltak az Grruhaikat, és
zenét hallgattak az izgalmas percekben.
A fesziiltség a fedélzeten is és a foldon
is egyre nott. A CUP-ban a magyarok is
aggodva figyelték a monitorokat. Eltavo-
lodtak a szerviztorony drbocai. A hang-
szorokbol idérél-idére felhangzott az
operator hangja.

- Huszperces késziiltség!

A rakétat mar a szerviztorony nélkiil,
csak az inditoszerkezet négy tamaszto-
karja tartotta. A kapcsolat ekkor még a
kabelarbocon keresztiil tortént. A fesziilt
varakozasban a monitorokon hol a ka-
bin, hol a paraba burkol6dé rakéta lat-
szott. Mar csak két perc volt hatra az in-
ditasig, mar csak masfél, mar csak egy.
A fesziilt csendben szdz és szaz szem ta-
padt a miiszerekre és a monitorokra Baj-
konurban, és a Repiilések Iranyité Koz-
pontjaban is.

Aztan végre sorra felhangzottak a ra-
kéta inditasara vonatkozo, kordbban mar
sokszor hallott parancsok és folyamatjel-
z6 informaciok.

- MunyTtHasa roToBHOCTB! — Egyper-
ces készenlét!

- Kimou Ha crapt! - Kulcsot a start
helyzetbe! A specidlis kulcs elforditasa-
val automatikusan megkezdédott az in-
ditasi folyamat.

- ITporskka-1! — Elindult a rakéta-
telemetria, automatikusan rogziteni
kezdték a rakéta adatait. [Ipomysxa! -
A tiizek elkeriilése céljabol nitrogénnel
mostak at a hajtomu lizemanyag- és az
oxidaloanyag-vezetéket.

- Ilporspkka-2! - Miikodni kezdett
a starttelemetria, megkezd6dott a start-
komplexum adatainak rogzitése.

- Kirou Ha gpenax! - Elzarddtak az
tizemanyag-elvezeto szelepek, amelyek a
készenléti helyzetben a szabadba enged-
ték a tartalyokbol talfoly6 oxigént, fehér
paraba burkolva a rakétat.

- Ilyck! - Beinditottak a startauto-
matikat. A folyamatot mar nem lehetett
leallitani. Mar csak harminc, vagy negy-
ven masodperc maradt az elemelkedé-
sig, ezalatt visszafordithatatlan folyama-
tok zajlottak.

- 3emnmsa-6opt! — A rakétatol elval-
tak a kabelarbocok, a rakéta attért a sajat
energiarendszerére.

- 3axuranne! - Gyujtds, az égéstér-
ben belobbant az lizemanyag, hatalmas
langnyelvek takartak el a rakétat. Iszo-
nyatos hangorkan kezdédott. Beindult
az els6 fokozat.

- IlpepBapuTenbHasi. .. IPOMEXYTOU-
Had... I7aBHad... mogbeM! — A novekvd
hajtomu-teljesitmény fokozatait jelentet-
ték. Egyre nétt a hajtomiivek toldereje
és kezdte elérni a rakéta sulyat. Amikor
elérte és egy kicsit tobb is volt anndl, a
rakétat megtarté karok is szétnyiltak és
ellokddtek oldalra. A rakéta mar szabad
volt. A hajtémiivek teljesitménye tovabb
fokozddott.

— EcTp KoHTakT mogbema! — A raké-
ta startasztalrdl vald felemelkedését jelz6
érzékel6 mutatta, hogy a rakéta elemel-
kedett, mar a ,,sajat laban allt”, mar a leve-
gében volt, és lassan emelkedni kezdett.
Voros, sarga, kék és lila langok tortek elé
a sugarhajtomuvekbdl, mennydorgés re-
megtette meg a foldet. Ebben a pillanat-
ban Gagarin 6ta szertartasszertien tort ki
eddig minden tirhajosbol (és a vezérléal-
lasban dolgozdokbdl is) a felkialtas:

- Tloexamu! Elindultunk! Igy tortént
most is. A vilagtirbe indul startokat nem
lehet megszokni, mindenki izgult, aki je-
len volt, még azok is, akik sok ilyet lattak
mar. A magyarok pedig plane izgultak,
hiszen egy honfitarsuk indult a vilagtrbe!
A rakéta sebessége minden pillanattal n6-
vekedett. Aztan hirtelen még jobban fel-
gyorsult az emelkedése. A tizgoly6 pedig
egyre kisebb és kisebb lett.
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A start minden résztvevd szamara
emlékezetes maradt. Amikor moszkvai
id6 szerint 21 6ra 20 perckor elindult a
kozmikus jarmt, félelmetes diiborgés,
sivitds razta meg a kornyéket, kapraza-
tos szineket oOltott a sotétbe borult ég.
Az erGs fényt még csak fokozta, hogy
a rajt éjszaka volt: Bajkonurban ekkor
mar 11 6ra is elmadlt. A sztyeppés sik-
sagon sok-sok kilométerre ellatszott, el-
hallatszott ez a fény és hang. A kitisztult
égen négy és fél percig (270 masodper-
cig) lehetett szabad szemmel kovetni az
trhajo palyajat. Farkas Jozsef Tv ripor-
ter késGbb kissé viccesen tovabb mesél-
te élményeit: ,,Mi egy olyan 200 méter-
re voltunk a rakéta mellett, egy Ikarusz
buszba berendezett stididban, aminek a
végében szépen elfértiink a riporterrel és
a Dzsanyibekovval, Magyari Béldt pedig
én hivtam oda, hogy j6jjon be. Mondtam
neki: Béla eddig tartott a banat, mostan-
tol jon a munka, gyere, iilj be ide, mert te
értesz hozza, el fogod magyarazni, hogy
mi van éppen, és igy is tortént.

Nos, amikor indult a szerkentyt, ak-
kor valakinek az a bléd otlete tamadt,
hogy élljunk ki és integessiink. Monda-
nom se kell, magunknak integettiink,
mert a vilagon senki nem latta, legfeljebb
az operatdr, aki ezt vette. Dehat kialltunk
és integettiink, ami nagyon hasznos volt,
az ember érezte, hogy milyen meleg van,
mert a rakétabol jott a meleg rank, az 6t
nagy cs6bdl és a sok kis cs6bdl, ahogy
rank fujta. Hat Berciék igy elszalltak” [9].
(3. dbra).

A CUP iranyitépultjainal is érezni
lehetett a start-fesziiltséget. Szerencsére
ugy latszott minden rendben van, tech-
nikailag is, egészségileg is. Az lirhajésok
EKG-ja, pulzusa, vérnyomasa, kozérze-
te remek volt, viselkedésiik az elvarhato
szinten, munkaképességiiket megériz-
ték, rosszullétrél nem panaszkodtak.

3. abra. Farkas Bertalan telemetrikus
uton tovabbitott EKG-ja, légzés
gorbéje, és szeizmokardiogramja
(ceticmoxapouoepam: a szivmitkodés dltal
keltett rezgésgorbe) a palydra dlldskor

A palyara allas

Egyre gyorsuldé mozgassal, méltosag-
teljesen emelkedett a rakéta a magasba.
A fokoz6dé tulterhelés egyre nagyobb
er6vel nyomta az trhajosokat a személy-
re szabott iiléseikbe. Egyre nétt a vibra-
cio is. Alighogy elhagyta a rakéta a start-
helyet, fontos szerepet kaptak a Foldon
vilagszerte telepiilt iranyitd-kovetd halo-
zat allomadsai [10]. Mérni kezdték a raké-
ta palyaadatait felfogtak és tovabbitottak
az Urhajorol érkezo telemetriai adatokat,
illetve tovabbitottak a foldi parancsokat.
Ez a hélozat tartotta az Grrepiilés alatt az
trhajosokkal a radid-, televizid-, telex-
és telefonosszekottetést is. (4. dbra).

A start utan két perccel levalt a hor-
dozorakéta elsé fokozata. Az (irhajosok
htsz masodpercenként jelentést tettek.
A CUP-ban is tisztan hallatszottak az
orosz nyelvi jelentések, koztiik a mar jol
ismert hang, Farkas Bertalan hangja is.
A két trhajos jelentette, minden rend-
ben. A gyakori kommunikaciéra altala-
ban azért volt sziikség, mert ez volt a leg-
biztosabb mddja annak, hogy a f6ldon
azonnal értesiiljenek egy esetleges alla-
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potvéltozasrol, eszméletvesztésrdl. Az
tirhajot automata tizemmodban allitot-
tak a folkorili pélyara, ehhez nem volt
sziikség az trhajosok beavatkozasara.
Rendkiviili helyzetben azonban fontos
volt tudni, hogy az tirhajésok megoriz-
ték-e munkaképességiiket. Nos, a mie-
ink végig megdrizték. Izgalomra csak az
adott okot, hogy a masodik fokozat bein-

4. abra. Tévé-kép a fedélzetrdl a palydra
dalldas idején

dulasa utan ot percre atmenetileg meg-
szakadt a radi6osszekottetés. Emiatt fe-
szilt iddszakot éltek at a résztvevék az
tirben és a Foldon egyarant.

»Mi a csendtdl fesziilten fekiidtiink a
helytinkén. Mi beszéltiink, a Fold pedig
néma volt, mint a sir. Szornyt érzés. Ez a
hajszalvékony koldokzsindr, ami a Fold-
hoz kotott minket, elszakadni latszott.
Mi lesz? Hova megyiink? Az egyediillét
pokoli érzése vett rajtam erét. A sokat
probalt Valerij is gondterhelt tekintettel
szemezett a néma hangszoréval” — emlé-
kezett vissza késGbb az esetre Farkas Ber-
talan. N6tt a fesziiltség a Foldon is, mert
ezalatt nem lehetett tudni, tortént-e va-
lami az trhajosokkal? Mindenki meg-
konnyebbiilt, amikor végre helyreallt a
radiokapcsolat.

Mar a szaz kilométer magassagot is
elhagytak, amikor levalt a masodik fo-

kozat is, figyelték a hajtomtvek teljesit-
ményét, az égéterekben uralkodé nyo-
mast, a rakéta viselkedését, vibracidjat,
hossziranyu dolését, forgasingadozasat.
Minden rendben volt, levalt a harma-
dik fokozat is. A Foldrol tdvozolték a
legénységet, sikeriilt a palyara allas. Két-
szaznegyven kilométer magasan meg-
kezdték a Fold korili keringésiiket. Az
tirhajo6, immar sok szdz kilométerre Baj-
konurtdl, orbitalis palyara tért, minden
jelenlévé tapssal fogadta a megfigyel6-
ponton a bejelentést [11]. A hangulat a
CUP-ban is felemel§ volt. A résztvevok
tudataban voltak annak, hogy egy nem
mindennapi, vilagraszolé esemény ré-
szesei lehettek.

Talalkozas a sulytalansaggal

A sulytalansag megtapasztalasa a térér-
zékelés kisebb-nagyobb zavaraval jarhat.
»Els6 reptilésem idején ebben a pillanat-
ban ugy éreztem, hogy 45 fokos szog-
ben el6rebukom. Masodik alkalommal
ez mar csak 15 fokos volt. Ezuttal pedig
semmiféle d6lést nem éreztem” [12] — ir-
ta V. Rjumin a napléjaban.

Az Grhajdsok a pélyara allas g-terhe-
lése utan, a harmadik fokozat levalasa-
kor talalkoznak reptilésiik soran el6szor
a sulytalansag érzésével. Elmondasuk
szerint ez a szabadsag hatartalan érzését
keltette benniik. A fizikai felszabadultsag
furcsa, alomszerti érzésérél beszéltek.
»lard ki a kezed és lebegj!” - mondjak.
Vigyazni kell azonban a hirtelen nagynak
bizonyuld erdkifejtéssel, mert konnyen
odaverik magukat az {irhajé kemény fa-
lahoz a tulméretezett mozdulatok miatt.
»A vilaglirbe érkezve minden {irhajos
szamara — aki el8szor érzi hosszabb ide-
ig — a sulytalansag a legnagyobb kérdé-
jel. Igy volt az velem is. Izgultam nagyon.
Vajon hogy fogunk megbaratkozni egy-
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massal. Valerij allandéan nyugtatott: ne
félj nem lesz olyan kibirhatatlan érzés és
egyébként ugyis végig fogjuk csinalni a
programot” [13] - emlékezett erre Far-
kas Bertalan.

A kezdeti kellemes érzések utan jon
a fekete leves, jon az enyhébb, vagy su-
lyosabb rosszullét, amin mindenki ke-
resztiilmegy. A keringd vérmennyiség
a fels6 testfélbe helyezddik at, a helyzet
atmenetileg egyaltalan nem idilli. Rom-
lik a szellemi munkavégzé képesség is.
»Barmilyen muveletet képesek vagyunk
végrehajtani a sulytalansagban, habar,
meglehet, egy kicsit lassabban, mint a
foldon. Az Grben, a méasodik napon két-
szer annyi id6t haszndltam el a szdmo-
lasra, mint a f61don” [14] - irta konyvé-
ben V. Kubaszov.

A szervezet fokozatosan alkalmazko-
dik a megvaltozott viszonyokhoz, a rosz-
szullét kedvezd esetben elmulik, a felsé
testfél 6démédja (vizenydGje), valamint az
arcduzzanat azonban csak napok mulva
csokken. ,Nem mondhatnam, hogy az
els6 orakban jol éreztem volna magam -
nagyon is érezhetd volt a vérnek a fejem-
be valé aramlasa. Kérdeztem Valerijt,
ellendriztem a benyomasaimat... Bi-
zonygatta, hogy minden rendben van.
Megnyugodtam, és valdban elég gyorsan
adaptalédtam” — mondta a leszéllas uta-
ni els6 sajtoértekezletén Farkas.

A hosszura nyult repiilési nap

21 6ra 20 perctdl 21 éra 47 percig (moszk-
vai id6) tehat a Szojuz-36 tirhajo orbitalis
palyajara vald ,kivezetése” volt a feladat.
Ezutin a Szojuz-36-nak kinyitottdk az
antenndit, ellendrizték a fedélzeti rend-
szereket és az Urhajé hermetikussagat.
Kovetkezett a dokkolé-mechanizmus ru-
dazatanak kibocsatasa és alaphelyzetben
valo rogzitése. Ez is rendben volt.

»Az els6 kor a bolygonk koriil nagyon
komoly munkaval telt el. Ekkor kellett
leellendrizni az tirhajo rendszereit, mi-
szereit és paramétereit. Talan nem is volt
id6 a sulytalansagra gondolni. Egyébként
az iilésbetétbe voltunk rogzitve hevede-
rekkel, a sulytalansagbol csak az uszka-
16 fedélzeti naplok tollak, tubusok révén
szereztiink tudomast. Az el6z6 Grrepiilé-
sek tapasztalata azt mutatta, hogy masfél
két 6ra mulva kezddédik a fejfajas, hany-
inger és rosszkozérzet kialakuldsa. Ezen
a kritikus szakaszon szerencsésen atju-
tottam” — irta kés6bb Farkas Bertalan az
els6é Fold koriili keringésrél. A CUP-ban
szolgalatot teljesité honvédorvos is fel-
lélegezhetett, hogy az tirhajosok a suly-
talansaghoz val6 akut alkalmazkodast
sikeresen atvészelték, az dtmeneti, ,,szo-
kasos” kellemetlenségek legytirése utan,
mert ez azt jelentette, hogy valdban ,,ir-
repiilésre alkalmas” {irhajosokat kiildtek
az lrbe.

22 ora 36 perctdl 23 ora 19 per-
cig (moszkvai id6) tartott, amig teszt-
tizemmodban bekapcsoltdk a kozelitd
és célzorendszereket. Miikodott! Kinyi-
tottak a leszalloegység (visszatérd kabin)
és a lakoegység (orbitalis kabin) kozot-
ti hermetikus ajtot, atmentek, levetették
és kiszaritottak az atizzadt szkafandere-
iket, és mar gyakorléruhaban hajtottak
végre az Urhajo rendszereinek tovabbi
tesztelését. 0 Ora 8 perctdl 0 6ra 36 per-
cig (moszkvai idd) tovabb ellendrizték a
kiilonboz6 rendszereket, eldszor az ori-
entacids, majd az irhajé mozgésait ira-
nyitoberendezések miikodoképességé-
ol gy6zédtek meg. Tovabb csokkent a
tesziiltség, hiszen egyelére tovabbra is
minden rendben volt.

Az {rrepiilés alatt a Szovjetunidban
a legkiilonfélébb munkahelyeken dol-
gozd magyar tabor tagjai 9sszetartottak,
egyiittmtikodésiik kivald volt. A szakér-



2020. (72) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

ték a média munkatarsainak rendelke-
zésére alltak, segitettek eligazodni abban
a nem konnyu helyzetben, hogy mi, mi-
csoda?, mikor, mi torténiks, igy kell tor-
ténni?, ez most baj?, jo ez nekiink?, és igy
tovabb. Az MTI-sek, az Gjsagirok, radio-
sok és tévések pedig a szakértoket lattak
el minden megszerzett hiriikkel. A szak-
érték a kiiliigyminisztérium és a nagyko-
vetség, valamint a hivatalos magyar alla-
mi delegacidval is felhdtlen kapcsolatot
tudtak kialakitani. Hasonl6an jé volt az
egylittmiikodésiik a szovjetekkel is, hi-
szen egy cipdben jartak, mindannyian
egy magas rizikofaktoru trrepiilés sike-
rén dolgoztak.

A harmadik fordulatban, éjfél utan
V. Kubaszov és Farkas Bertalan hozza-
kezdhetett az ebédeléshez. Igen, éjjel fél
egykor volt egy kis ebédidé beiktatva a
programjukba. Az irben a napszaki élet-
ritmust mesterségesen szabdlyoztdk, a
nappal és az éjszaka valtozasait nem le-
hetett a napfelkeltéhez és a napnyugta-
hoz - igazitani. Az Gréllomds naponta
16-szor keriilte meg a Foldet, vagyis a
megyvilagitas szerint 16-szor volt reggel
és este. Ezért mesterségesen hataroztak
meg a napszakokat, és a mieinknek is al-
kalmazkodniuk kellett a Szaljut-6 fedél-
zetén é16 alapszemélyzet — korabban mar
kialakitott — programjahoz. Ez 4ltalaban
a moszkvai munkarendet jelentette. Ah-
hoz azonban, hogy az {irallomassal talal-
kozni tudjanak, csak egy bizonyos id6-
pontban startolhattak. Igy keriilt sor a
késd esti inditasra. A hosszura nyult elsé
repiilési munkanapjukon ezért éjfélkor,
aznap masodszor is megebédeltek, majd
hajnalban haromnegyed 6tkor elkoltot-
ték a vacsorajukat is.

A palyéra allasnal egy-két kilométer
eltérés mutatkozott a 198 kilométeres
foldkozel ponthoz és a 261 kilométeres

foldtavol ponthoz képest, ezt a negyedik
és az 6todik fordulatndl kellett korrigal-
ni. Ejjel 1 6ra 49 perckor (a tovabbiak-
ban moszkvai id6 szerint kovetkeznek az
események) a negyedik fordulat kovet-
kezett, és az lirhajosoknak a ,,kétimpul-
zusu tavoli kozelitési manéverhez”, ada-
tokat kellett betaplélni a rendszerbe. Az
otodik fordulat alatt palyakorrekcidt haj-
tottak végre, az el6z6leg betaplalt adatok
alapjan. A korrekci6 sikeres volt, az tr-
hajo 88,8 perc alatt tett meg egy fordula-
tot a Fold koriil, palyasikja megegyezett
a Szaljut-6-Szojuz-35 lrkomplexum
palyasikjaval. Ezutan az trhajésok be-
csomagoltdk a szkafandereiket, és hoz-
zalattak a szaritkozashoz. Hajnali 4 dra
44 perckor vacsoraztak. Ezutdn orvosi
kontrollvizsgalatok kovetkeztek, majd
hozzakezdtek a jelentésiik elkészitésé-
hez. A hetedik fordulatban ért véget az
els6 munkanapjuk, parancsot kaptak az
alvasra. , Kikapcsoltuk a berendezéseket,
csak az ugyeletes radiot hagytuk mu-
kodni. Ismét gyonyorkodtiink fentrdl,
(marmint a Fold latvanydban - R. P.) ésa
faradtsagtol, fesziiltségtol kimeriilve ha-
mar elaludtunk. A halézsakjaink egymas
mellett voltak kikotve, hogy el ne lebeg-
jenek veliink alvas kozben” [15].

A pihenésre tehat mdjus 27-¢én, ked-
den hajnali 6 6ratol keriilt sor, egy sze-
rencsésen eltelt munkanap faradalmait
kellett kipiheni, er6t kellett gytjteniiik
az egyik legnehezebb és legrizikdsabb
feladatra, a kozelités és a dokkolas vég-
rehajtasara. Bajkonur pedig kedd reg-
gelre visszatért a normalis élethez. El-
utaztak Moszkvaba az inditasndl részt
vett magas rangd szovjet és magyar
személyiségek is, igy a CUP-bol kovetik
majd A. Jeliszejev lirhajos, repiilésira-
nyité kalauzoldsaval az 6sszekapcsolas
és atszallas nehéz, és izgalmas mivele-
teit.
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Tudositasok a startrol

Bajkonurban Mdrta Ferenc akadémi-
kus az drrepiilések hasznardl nyilatko-
zott: ,Sokak szemében az Grutazds talan
még ma is csupan bravuros teljesitmény-
nek szamit, aminek hasznossaga vitat-
hat6. Mi a célja, haszna ennek a nem kis
koltséget, energiat felemésztd tevékeny-
ségnek? A kérdés nem mai: az els§ {r-
utazdsoknal a nemzetkézi kozvélemény
egy része nem kis kétkedéssel vélekedett
ugy, hogy nem volna-e helyesebb az tir-
kutatasra forditott energiat f6ldi problé-
mak megoldasara folhasznalni. Olyanra,
mint példaul az élelmiszerhidny, vagy
az egészségiligy. Erdemes ezzel kapcso-
latban megemliteni a tudomany torté-
netének egyik nagy tanulsagat. A tudo-
manyos technikai fejlddés altalaban nem
egyenletesen és az emberiség legkozvet-
lenebb atlagos igényeihez igazodva bon-
takozott ki, hanem ugrasszertien haladt
elére. A tudomany teljesitéképességét
éppen a nagyivli, merész programok
megvaldsitasa tette és teszi igazan pro-
bara, mint az (rutazas is. Ugyanakkor
-ésezigazazlrrepiilések torténetéreis —,
nagy célokat megvaldsité kutatasok mar
menet kozben szamos olyan eredményt
hoztak létre, amelyek hasznositasa a
mindennapi gyakorlatban is nagy jelen-
t6ségli. Olyan alapveté eredményekhez
jutottunk, amelyeket mas uton nem ér-
hettiink volna el, igy joggal allithatjuk,
hogy az eréfeszitések és a koltséges be-
fektetések nem voltak hidbavaloak” [16].

Az embargé (hirzarlat) aldl el¢szor az
MTI-t oldottdk fel. Kis Csaba, az MT1I tu-
désitdja lehetett az elso, aki leadta, hogy
mar megtortént a dolog. A Magyar Ra-
did, - adasat megszakitva — 23 éra 10
perckor (moszkvai id6), magyar id6 sze-
rint 22 dra 10 perckor, a rakéta felbo-
csatasa utan 2 ora 10 perccel, a masodik

foldkoriili fordulat megtételekor jelen-
tette be az eseményt (Magyarorszagon
pont 1980-ban tértek at a nyari iddsza-
mitdsra, ezért volt csak 1 ora kiilonbség
a ,megszokott” 2 ora helyett). A hely-
szinrdl két kitlind radios, Csdk Elemér és
Foldviri Géza tudésithatott.

Késobb a tévések is zold utat kap-
tak. A budapesti studioban Vértessy
Sdandor, Bajkonurban Farkas Jozsef, a
CUP-ban Elek Janos és Edelényi Gabor,
Osztankindban Sugar Andras volt a ri-
porter, az adasokat pedig Domjdn Dénes
szerkesztette. Az Intervizids szigndl utan
TASZSZ és az MTI kozleményét suga-
roztak. Az tirrepiilés a tévéseknek is nagy
élmény volt. Vértessy Sdandor példaul igy
emlékezett vissza a nagy eseményre:

»Villogni kezdett a piros lampa, meg
kellett szélalnom, elndkiink bizta ram:
én szakitsam meg a magyar adast. Nyel-
tem egy szarazat.

- Kedves néz6ink! Az Intervizio szig-
naljat halljak, az ismert képet latjak,
ugyanis a Moszkvai Televizié néhany
masodperce megszakitotta musorat...
oromteli jo hirre varunk, ezért most mi
is megszakitottuk a fantasztikus tévéjaté-
kot, hogy a valdsagnak adjunk helyet a
képernyén...

Ennyit mondtam és vagtaztam at a
stadidba. A tolmdcsok ezalatt forditot-
tak az MTI és a TASZSZ kozleményét, a
nagy hirt: a rakéta folszallt, Farkas Berci
a mindenséggel mérheti 6nmagat...”

A tv-adas botranyosra sikerilt. El6-
szor nem volt hang, csak tatogott a moszk-
vai televizié hirolvaséja, majd a szink-
rontolmdcsnak felkért személy mondott
cs6dot, Ossze-vissza beszélt, nem tudott
forditani.

A nem mindennapi izgalmakrol, a té-
vé-kozvetités visszas jeleneteirdl ,A mi
Bercink, avagy Moszkva parti 6romok.
Edelényi Gabor és Sagi Ldszlo elektroni-
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kus beszamoldja” f6cimmel egy 21 perces
humoros tévéfilm késziilt. Szenzacids
Osszeallitas, az trhajosok bedltozésével
parhuzamosan lathatjuk a magyar tévé-
sek ,,bedltozését”. Farkas Jozsef Bajko-
nurban, Sugdr Andrds Osztankindban,
Elek Janos CUP-ban (Repiilések Iranyito-
kozpontja, Kalinyingradban), Vértessy
Sdndor Budapesten késziilédik a nagy
eseményre. Az Urhajosok beszallnak a
buszba és mennek a startra — vagas — a
televiziésaink mennek a stadidba, he-
lyet foglalnak a kamerdk elétt, és igy to-
vabb. (A magyar tévések tehat azonnal
feltalaltdk magukat. Ha mar nem ké-
szithettek riportokat sajat belatasuk sze-
rint az érintettekkel, akkor sajat maguk-
rél készitettek.) Maris feltlinik a filmen
Valerij Gorbacsevics, a szovjet adas ve-
zetGje a vezényl6ben, amint a kaoszon
probal urra lenni. Jonnek-mennek a te-
lefonok, Budapest-Bajkonur-Moszkva—
Kalinyingrad, Domjdn Dénes, Megye-
ri Karoly, Kigyés Sandor, Erdds Andrds,
Kerpel Robert, Egri Ferenc beszélik meg
a megbeszélhetetlent. Hanghibaval in-
dul a magyar adas Budapesten, latjuk,
amint a szovjet tv bemonddja titog az
Interkozmosz-embléma el6tt a magyar
képernydkon.

Aztan felttinik a rakéta és halljuk
orosz nyelven a start izgalmas pillanatait,
és jon magyarra forditasként a makogas.
Allitélag valakinek a valakije gondolta
azt magarol, hogy szinkrontolmacs. Ez
a film csak VHS kazettdn maradt fenn,
hivatalosan soha nem mutattak be, csak
zart korben vetitették. Az (irkutatds sze-
relmesei egy-két kopiat még Orizgetnek
err6l a filmrél, egyszer talan adasba is
fog kertiilni.

Késébb humoros irds jelent meg az
esetr8l Arkus Jozsef tollabdl is a Népsza-
badsag ,Egy hét” cimi rovataban [17]:
»A Szojuz-36 mar megkezdte masodik

fordulatat a Fold koriil, a radié biisz-
kén ropitette vildgga az elsé magyar (r-
hajés hirét, am a tévé még mindig ren-
diiletleniil sugarozta a Televiziés mesék
sorozatdban azt a msort, amely arrol
szolt, hogy titokzatos jelek érkeznek a
vilaglirbél. Sokan bosszankodtak emi-
att és szidtak a tévét a késlekedésért, pe-
dig aligha volt igazuk. Végtére is néhany
perc nem a vilag, s ami késik, az nem
mulik. Aztan meg barki tanusithatja,
aki csak latta, hogy a tévések a tovabbi-
akban minden lehet6t elkovettek a késés
behozasaért. Idényerés céljabol rendsze-
rint egymas szavaba vagtak, st olykor
egyszerre beszéltek a budapesti studio, a
bajkonuri helyszin és a Moszkva melletti
iranyitokozpont magyar riporterei”

A magyar Grrepiilés minden résztve-
v6jében mély nyomokat hagytak az ese-
mények. Sokan, sokféleképpen emlékez-
tek, Sziile Dénes, aki szem- és filtantja
volt az eseményeknek, visszaemlékezé-
seiben példaul igy irta le élményeit [18].

»A Moszkvaba kivonult tarsasaggal
megbeszéltiink, hogy a szolgalati vona-
lon, ha mar tudnak valami konkrétu-
mot, virdg-nyelven kozoljék. Azt is, ha
sikeriilt, az is, ha nem. Hatalmas szer-
vezés volt, hogy miként fog lebonyoldd-
ni a musor, kozdsen a szovjet studidval.
Melyik helyszin jelentkezik be, melyik
folytatja, mikor mi kovetkezik stb. Ma-
gyar részrol felkértik Marx Gyorgy pro-
fesszort, hogy 6 mondjon egy méltatast
bevezetésként a kozvetités elejére. Végre,
befejez6dott a kozvetités el6tti toltelék
musor, és a szolgélati vonalon tartottuk
is a kapcsolatot. Marx Gyorgy el is kezdte
rovid méltato beszédét. Majd, a bevezetd
képek utan megszakadt a szolgdlati vo-
nal, és Osszegubancolédott a gondosan
megtervezett forgatokdnyv. Oridsi panik
tort ki a vezényl6ben. Szegény Kollanyi
Guszti — én még ilyet nem lattam - hatra
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vagta magat a foldre, két labaval és két
kezével az ég felé kalimpalva 6rjongott...
Majd valahogy mégis feléledt a misor,
valaki kezdett oroszul beszélni, és egy
magyar tolmdcs azt probalta forditani —
de elég gocsortosen. Megyeri Kdroly pe-
dig, harsany: ki ez? ki ez? gyerekek! fe-
lejtsiik el! - rikoltassal reagalt az eléggé
primitiv forditasra. Szerencsére aztan
helyére zokkent az adas, és attdl kezdve
mar igy ment, mint ahogy tervezve lett”

Masnap az el6z0 esti hireket megis-
mételték, majd a tv-bemondo ismertette,
hogy az tinnepi kiils6vel megjelené Nép-
szabadsdg mar este, alig néhany 6raval a
nagy esemény utan a févarosi utcakra ke-
riilt, és nyomtatasban is hiriil adta, hogy
elindult a vilaglirbe az elsé magyar {r-
hajos Farkas Bertalan szazados és szov-
jet tarsa Valerij Kubaszov, a Szojuz-36
parancsnoka. Bejelentette azt is, hogy az
esemény valamennyi djsag cimoldala-
ra keriilt, éjszaka megjelentek Budapest
utcain a plakatok és sok iizlet kirakata is
ezt az eseményt koszontotte [19].

A start nemzetkozi és hazai
visszhangja

A magyar Urrepiilés vilagszenzacié volt,
a nemzetkozi hirligynokségek, radié és
televizio tarsasagok és a nyomtatott saj-
toorganumok is naponta, részletesen be-
szamoltak az eseményekrdl. Az Grrepii-
lés hazai fogadtatasa is rendkiviili volt.
Az emberek Oszintén oriiltek a magyar
tirhajozas sikerének. A hirkozldszervek
ontottdk a hireket, a kozbeszéd a magyar
rrepiilésrol szolt.

Hétfén, a késé esti ordkban vala-
mennyi nagy hiriigynokség gyorshirben
kozolte, hogy az elsé magyar (irhajos ut-
nak indult a vilagtrbe. Ismertették a két
tirhajos életrajzat, Kubaszov és Farkas in-
dulés el6tt adott nyilatkozatat. Elséként

a Reuter, magyar id6 szerint 21 o6ra 17
perckor jelentette, hogy trhajot bocsa-
tottak fel a Szovjetunidban. A Szabad
Eurdpa Radio els6 izben 23 érakor rea-
galt az eseményekre [20].

A Német Demokratikus Koztarsasag
(NDK) hirtigynoksége a hajnali 6rakban
adott hirt a sikeres 6sszekapcsolodasrol.
Az NDK televizidja adasat megszakitva
jelentette be az indulds hirét, bemutatta
a rakéta rajtjarol készitett szovjet ripor-
tot és részletesen ismertette az irhajésok
életrajzat. A Német Demokratikus Koz-
tarsasag radidja pedig kiemelte, hogy
Magyarorszag kezdettdl fogva részt vett
az Interkozmosz-programban, s jelent6-
sen hozzajarult az 6t £6 teriilet — a koz-
mikus fizika, kozmikus meteoroldgia, az
trtavkozlés, a kozmikus biologia és me-
dicina, s a Fold vilagtrbdl valé megfi-
gyelése kutatasi programjahoz. A szoci-
alista és a nagy nyugati hiriigynokségek
egyarant kiemelték, hogy ez az trrepii-
lés része az Interkozmosz-programnak
és részletesen ismertették a szocialista
orszagok Urkutatasi egyiittmiikodését.
M. Hermaszewski, az els6 lengyel tirhajos
Varsoban elmondta a magyar ujsagirok-
nak, hogy az els6 magyar (irhajésjelol-
teket Moszkvaban ismerte meg, hamar
Osszebaritkoztak nemcsak 6k, hanem
csaladjaik is. A Csillagvarosban féleg
a sportfoglalkozasokon talalkoztak, de
tobbszor vendégeskedtek is egymasnal.
Nemrégen jart Moszkvaban, ahol {irha-
jostarsaval, P. Klimukkal részt vett azon
az értekezleten, ahol a magyar {rhajo-
sok jelentést tettek a felkésziilésiik be-
fejezésérol. A vilagiirbe csak az egyikiik
juthatott fel, de mindketten egyforma
megbecsiilést érdemelnek, kivalo kettdst
alkottak, és mindent megtettek egymas
sikeréért [21].

Magyarorszagon a lakossag nagy
orommel és biiszkeséggel fogadta az (ir-
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repiilés bejelentését. A magyar trhajost
az egész orszag a szivébe zarta. A koz-
vélemény a radiobol és a televizidbol,
reggel pedig a napilapokbol értesiilt az
eseményekrdl. Az orszagos villamos te-
hereloszt6 fogyasztdsméré muszerei sze-
rint koriilbeliil 800 ezer tévékésziilék
tizemelt a hétf6 esti rendkiviili addsna-
pon, s mas hétkoznapokhoz hasonléan
félmillionyi radiot hallgattak [22].

»Nem tudok ra példat, hogy a ma-
gyar torténelemben barkit egyik naprol
a masikra az egész orszag ennyire meg-
ismert és megszeretett volna, mint elsé
tirhajosunkat, aki egyetlen o6ra alatt lett
Farkas Bertalan szazadosbol egyszertien
Berci. Hogy a korombelieknek Berci, az
még rendben is volna, mert akar a fiink
is lehetne, ha az elsd randevunk sikertl.
De Berci lett a nagycsoportos dvodas-
nak, a didklanynak, a haziasszonynak, a
rikkancsnak, s6t még a rendfokozat nél-
kiili djonckatondnak is, pedig utobbi-
nal normalis koriilmények kozott ez egy
honvédtiszttel szemben fiiggelemsértés-
nek szdmitana. Bercirdl, mint emberrdl
maris tobbet tudunk, mint mondjuk egy
tiz éve hivatalban levé és a nyilvanossag
el6tt is gyakran szerepld miniszterrdl, is-
merjik kislanyat, Aidat és aggdédunk a
bajuszaért, nehogy tényleg levagja” — ér-
zékeltette taldloan Arkus Jozsef a kozhan-
gulatot [23].

A korabbi terveknek megfeleléen az
MTI ontotta az Urrepiilés visszhangja-
ra vonatkozé hireket [24]. ,,A hir halla-
tan egy szamsor jutott eszembe, atlagot
szamitva orszagonként egy emberbdl le-
het napjainkban Grrepiil6, szazbol vélhat
vadaszpilota, tizezerbdl sportrepiild és
szazezerbdl sarkanyrepiild. Urhajozés és
sarkanyrepiilés — egy kategdrian beliil a
két véglet, de mindketté muvelGje biisz-
kén vallhatja magarol, hogy pilota. Csak
keveseknek adatik meg, hogy az {irhajo

palydjanak magassagabdl tekinthessenek
le globuszunkra, mégis ezekben az érdk-
ban milliék izgulnak az trben repiil§-
ért, az 6 élménye igy egy kicsit a mienk,
a f6ldon maradottaké is” — nyilatkozta
Ordédy Marton, a Magyar Honvédelmi
Szovetség  repiil6fénokségének f6eld-
addja, sarkanyrepiild. ,, Azt hiszem, mi,
az olimpidra késziild versenyzok igazi
sportembert tisztelhetiink Farkas Berta-
lanban, aki éppen olyan keményen meg-
dolgozott azért az eredményért, mint mi
kajakozok és kenuzok, s a tobbi sportag
képviseldi a vilagbajnoki és olimpiai si-
kerekért” - mondta Wichmann Tamds
tobbszoros vilagbajnok kenuzo. ,,A Gold-
berger Textilnyomoégyarban az éjszakai
muszak kétszaz dolgozdja a zagd gépek
kozott adta szajrol szdjra a hirt, az asz-
szonyok izgatottan faggattdk egymast.
Mit mondtak a radiéban? Hogy hivjak
a magyar trhajost? Hany éves lehet? Va-
jon csalados-e? Joképi? Hej, ha egyszer
eljonne hozzank a gyarba..” ,A Széza-
dos-tuti Kenyérgyarban Szabé Imre mi-
vezetd vitte a nagy ujsagot a muihelyekbe.
Egy pillanatra megallt az élet a kemencék
mellett, az emberek csoportba verédve,
izgatottan vartdk a radio hireit” ,, Az ese-
ményekrdl mindig oly gyorsan értesiilé
taxisoférok ezuttal utasaiktol tudtdk meg
az igazi szenzaciot. A terjesztésben azon-
ban most is élen jartak” — adta hiriil az
MTIL.

A propagandakiadvanyok

Plakatok, rendkiviili kiadvanyok, kony-
vek, bélyegek, matricak, propaganda-
anyagok, az dUrrepiilésre emlékeztetd
feliratokkal és képekkel ellatott ajandék-
targyak arasztottak el az orszagot. Ma-
gyarorszag az Urrepiilés lazaban égett
(5. dbra).
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5. abra. A szovjet posta ,,Kozmodrom
Bajkonur. Kozmonavt-szdlloda” feiratui
botitékjan a bajkonuri kozmodrom
postahivatalanak 1980. mdjus 26-i orosz
nyelvii datumbélygzdje, valamint a
»Kozmodrom Bajkonur - Sajtokozpont
- Nemzetkozi Repiilések a Kozmoszba”
orosz feliratu bélyegzd, tovabbd a magyar
feliratu ,Szovjet-magyar kozos tirrepiilés
— Urpostahivatal - 1980 06 03” ddtum-
bélyegz lenyomata lathato.

A boritékot V. Kubaszov, Farkas
Bertalan, V. Dzsanyibekov, valamint
Magyari Béla latta el kézjegyével.

Képeslapsorozat

Kedden reggel (1980. majus 27), nyolc
felvételbdl allo szines képeslapsorozatot
jelentetett meg az elsé szovjet-magyar
trutazas alkalmabdl a Képzémuvészeti
Alap Kiad¢ vallalata. Az alkalmi levele-
z6lapok els6 szallitmanyai mar délel6tt a
févarosi tizletekbe keriiltek. A felvételek
Farkas Bertalant és V. Kubaszovot abra-
zoltak gyakorlas kozben a Szaljut-tral-
lomas f6ldi masaban. A fotékon lathato
a kilovéallvanyon pihend Szojuz-tirhajé
és a start pillanata is. Ez utobbi felvételt
foto-poszteren ugyancsak megjelentet-
te a vallalat. A képeslapokbdl Gsszesen
tobb mint egymillié példany késziilt [25]
(6. dbra).

Sajtétuddsitasok

A napilapok majus 27-én szamoltak be
az Urrepiilés els6 napi eseményeirdl. Dr.
Echter Tibor orvos ezredes interjut adott
az MTI tudésitdjanak az Grrepiilés bio-
l6giai koriilményeirdl. Besz€lt az tirhajo-
sok kivalasztasarol, valamint az Grre-
piilés kedvezétlen élettani hatdsairdl.
Kiilon kiemelte a gravitacids tulter-
helések és a sulytalansig kovetkezté-
ben felléps zavarokat, és ismertette az
trhajostaplalkozas fontossagat is [26].

6. dbra. Az 1980-ban kiadott

képeslapsorozat V. Kubaszov
és Farkas Bertalan aldirdsdval

A repiilésvezetd, A. Jeliszejev tlirha-
jos elégedetten nyilatkozott a Szojuz-36
személyzetének munkajarél. Elmondta,
hogy Farkas és Kubaszov kozott nagyon
jo munkamegosztas alakult ki. Kivaléan
kiegészitik egymast, osszeforrott egyiit-
tes benyomasat keltik, nagyszertien dol-
goznak. Ramutatott, hogy a magyar tr-
hajos alig tobb mint 24 6ra alatt kivaldéan
alkalmazkodott a stlytalansaghoz [27].

S. Jihn ezredes — aki az Interkozmosz-
programban az NDK szineit képviselte a
Szaljut-6 tirallomdson - a magyar sajto-
nak és radionak adott nyilatkozataban
idvozolte a szovjet-magyar kozos tirval-
lalkozas alkalmabol az Grlaboratérium
teljes személyzetét. S. Jihn {irhajoés - az
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akkor NDK-ban tartézkodo J. Glazkov
tirhajds tarsaval egytitt — az dsszekapcso-
lasi muvelet utan néhany o6raval nyilat-
kozott. ,Ismerem a magyarokat, kikép-
zésiink idején mar az 6 csoportjuk is a
Csillagvarosban tartézkodott - mond-
ta Jiahn. Glazkovval egyiitt nagyon oriil-
tiink a sikeres start hirének, a képerny6
el6tt ilve szurkoltunk, hogy sikeriiljon
az Osszekapcsolas. Gratuldlunk Farkas
Bertalannak és az egész legénységnek”
J. Glazkov nagyszert, szimpatikus fia-
talembernek, kitliné pilétanak ismer-
te meg Farkas Bertalant a Csillagvaros-
ban. ,,Szivbél kivanok minden joét, sikert
a program teljes végrehajtasdhoz és sima
Foldet érést minden baratomnak a vildg-
trben” - mondta [28].

A Népszabadsag az eltéré lapzar-
ta miatt, némileg kiilonb6z6 tartalom-
mal jelent meg vidéken és a févarosban.
A budapesti kiadas mar az inditas pilla-
natairdl, valamint a fedélzetrdl késziilt
tényképeket, ezenkiviill Korom Mihdly
és Mdrta Ferenc — az MTI tudoésitojanak
Bajkonurban, az {irhajo rajtjanal adott -
nyilatkozatat is tartalmazta. A kozponti
napilap 6t oldalon szamolt be az trese-
ményrol.

Az els6 oldalon kozolték a TASZSZ és
az MTI kozleményét az tirhajo felbocsa-
tasarol, a magyar part- és allami kiildott-
ség Bajkonurba érkezésérdl, valamint is-
mertették ,, Az lrkutatds Gj hdsei’-nek
Farkas Bertalannak és V. Kubaszovnak
a fényképes életrajzat. A masodik olda-
lon Vajda Péter Bajkonurbdl ,,5... 4...
3... 2... 1... Start!; Szovjet és magyar
lobogd a kazahsztani trrepiilétéren; Az
indulas el6tti harom fesziilt nap kroni-
kaja; Szombat délutan: dont az allami bi-
zottsag; Hétf6 délutan beszallas az tirha-
joba; Hétf6 este: Kulcsot a starthoz!. Es
végil: Gyujtas!” cimekkel adott jelen-
tést. Itt jelent meg Kiss Tibor, a moszk-

vai iranyitokozpontbdl kiildott jelenté-
se is, ,Ahonnan az Urreptilést vezérlik”
cimmel. A harmadik oldalon: ,,A Szo-
juz szovetséget jelent — Korom Mihdly
nyilatkozata; Mdrta Ferenc a kozos Ur-
repiilésrél; Foldi adatok a kozmoszbol”
G. Makszimov tudositdsa, valamint Sza-
bo Liszlo: ,Hazank fia a vilagtirben” ci-
mu irasa jelent meg. A negyedik oldalon
Miké Laszlo ,,Huszono6t hénap Csillag-
varosban” cimi képriportja volt lathato.
A tizedik oldalon pedig a Tudomany és
Technika rovatban ,,Magyar miszerek a
vilagtirben, iparunk alkotasai a Szaljut-6
fedélzetén” cimd, egészoldalas irdsaban
az Interferon-, a Pille-, a Balaton-, vala-
mint az Integral-programot ismertették.

Az orszagos napilapok a cimolda-
lon szamoltak be a magyar (rrepiilés-
rél. Tobb oldalon keresztiil ismertették
a hivatalos kozleményeket, az irhajéosok
életrajzat, a felkésziilés és a start részlete-
it. Tuddsitottak a Csillagvarosbdl, a Re-
piilések Iranyitokozpontjabol, Bajkonur-
bdl, riportokat készitettek a csaladrol, a
papai vadaszrepiil6-ezredrdl, valamint
beszamoltak a lakossag hangulatardl és
véleményérdl is. Amint ez a Magyar Hir-
lapban megjelent hirdetésbdl kidertilt, a
Corvin, a Toldi és a Vorosmarty mozik-
ban, vidéken pedig a bemutaté mozik-
ban vetiteni kezdték a MAFILM Katonai
Filmstadié ,,Irany a vilaglir” cimi szines
dokumentum filmjét, Simon Gyorgy és
Glosz Robert alkotasat.

A papai vadaszrepiil6-ezred parancs-
noka, Baké Ferenc alezredes, aranyko-
szorus elsosztalyu vadaszrepiilé évekig
Farkas Bertalan és Magyari Béla eldlja-
réja volt. Igy természetesen része volt
abban, hogy mindketten kitlinéen fel-
készult vadaszrepilévé nevelkedtek.
»Bizonyara senki sem tekinti szerény-
telenségnek vagy kérkedésnek — mond-
ta Bako Ferenc alezredes az Esti Hirlap
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riporterének - ha kimondom: biiszkék
vagyunk, hogy a két magyar (irhajos-
jelolt, akiknek egyike immar {rhajos,
a mi vadaszrepiild egységiinknél szol-
galt, innen kertilt a Csillagvarosba, majd
szorgalmas és példas felkésziilés utdn
mindkettd eleget tett a szigoru vizsgako-
vetelményeknek” Az trhajosjeloltektol
annakidején dlloméanygytlésen bucstz-
tak, arra kérték Sket, hogy vigyazzanak
magukra és egymasra, legyenek jo ba-
ratsagban, segitsék egymast. ,, Tobb al-
kalommal is repiiltem mindkett6jiik-
kel: kétiiléses UTI MiG-en és gépparban
egyarant. Farkas Bercit én engedtem el6-
szOr egyediil éjjeli repiilési feladat vég-
rehajtasdra. Mindketten kittinéen kép-
zett, fegyelmezett, akaraterds emberek.
Ez mar vadaszrepiilé palyafutasuk ele-
jén nyilvanvalé volt. Nem véletlen, hogy
egészen fiatalon parancsnoki megbizast
kaptak. Farkas Berci rajparancsnoki, Ma-
gyari Béla pedig repiilésvezetdi posztra
keriilt” Farkasék valahanyszor hazatér-
tek szabadsagra a kiképzés idején, mind-
annyiszor ellatogattak az ezredhez is és
elmondtak miként késziilnek az Grrepii-
lésre. Az ezrednél megemlitették az (r-
hajos emlékezetes teljesitményét, ame-
lyet egy élesrakéta-lovészeten ért el a
Szovjetunié l6terén. Nagy akaraterével
késziilt, 6sszpontositott a feladatra és az
eredmény nem maradt el. A l6feladatot
kiemelkedéen, kivald értékeléssel haj-
totta végre. Teljesitménye az egész sza-
zad eredményét is dontéen befolyasol-
ta. Mészdros Zoltdn alezredes, aki Farkas
és Magyari vadaszrepiilé palyafutasat a
kezdetek oOta ismerte, szintén nyilatko-
zott az Esti Hirlapnak: ,,Az alakulathoz
keriilésének elsé napjatdl kezdve leg-
szembetlinébb volt Farkas kitiné beil-
leszkedd képessége. Nagyszerti érzékkel
épitette emberi kapcsolatait, igy min-
denki gyorsan megismerte, megszerette.

Ugyanezt tapasztaltam réla, amikor meg-
latogattam Csillagvarosban. Barhol jér-
tunk a varosban és a kiképzékozpontban,
mindenki messzirél koszontotte, 6 pedig
valamennyiiiket a nevén szdlitotta.”

Az Esti Hirlap harmadik oldalan dr.
Echter Tibor orvos ezredes ,,Szaporabban
ver a sziv” cim irasa jelent meg, amely-
ben osszefoglalta az trélettudomanyok
aktualis problémait. Kifejtette, amikor 19
évvel ezel6tt elsé alkalommal jart az em-
ber az lirben, kevesen mertek arra gon-
dolni, hogy husz év sem telik bele és a
vilag egy magyar nevét fogja megtanul-
ni az Grhajésok sorai kozétt. ,,...A koz-
mikus tér sajatos kiilsé kornyezet. Sok
olyan fogalom valt ismertté, mely eleinte
csak néhany szakembernek volt érthetd.
Ilyenek: a gyorsuldsok, a sulytalansag, a
kozmikus sugarzas, a szkafander, az {r-
allomadsok élet- és munkakoriilményei, a
felkészités és kiképzés eszkozei, az tlirre-
piilés sajatossagaihoz vald alkalmazko-
das és a visszatérés utan a foldi korilmé-
nyekhez torténé visszaalkalmazkodas...
Nincs benne semmi (marmint a kozmi-
kus térben R. P.), ami az életfolyamato-
kat lehetévé tenné: nincs benne oxigén,
nincs viz, nincs légnyomas, szabadon
hatnak az életet elpusztité sugarzasok és
hémérsékleti hatasok”

Farkas Bertalan és V. Kubaszov fény-
képével az els6 oldalon jelent meg ked-
den reggel valamennyi szovjet kozponti
napilap. A Szojuz-36 tirhajo sikeres fel-
bocsatasardl szolo hivatalos kozlemény,
a két irhajos életrajza ugyancsak az el-
s6 oldalon kapott helyet, mig a bels ol-
dalakat bajkonuri szines tudésitasoknak
szentelték a lapok. , A baratsag tirhajo-
ja’ »Egyltt a csillagokig”, ilyen és hason-
16 cimeket kaptak a bajkonuri riportok,
némelyik mellett ott volt lathaté a szka-
fanderbe o6ltozott két {irhajés mosoly-
gos fényképe. A tudositok a felbocsatast
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kozvetleniil megel6z6 események mellett
bemutattak a magyar és a szovjet tirha-
jost, visszatekintettek az Interkozmosz-
program eddigi kisérleteire, valamint a
mostani trrepiilés felkészitésének egyes
epizddjaira is. A. Pokrovszkij, a Prav-
daban Farkas Bertalan sziiléfalujarol
és csaladjarol irt, a Krasznaja Zvezda
Kubaszovnak a felkésziilés megpro-
béltatasairdl mondott szavait idézte, a
Komsszomolszkaja Pravda Farkas Berta-
lan egykori repiil6bajtarsainak és édes-
anyjanak biiszke 6rémérél szamolt be
olvasdinak. A rajt el6tt készitett riportok
sokat elarultak az olvasoknak az Orion-
Grparos tagjairdl. A szovjet tuddsitasok
bemutattak azt a kdrnyezetet is, ahonnan
a magyar Urhajos jott [29].

Az MSZMP KB Agitacids és Propa-
ganda Osztalya feljegyzésben értékelte
a szovjet-magyar kozos Urrepiilés meg-
kezdésével kapcsolatos eddigi sajtomun-
kat. A Magyar Tévirati Iroda az értékelés
szerint kiemelkedd teljesitményt nyuj-
tott. Informaci6i pontosak, megalapo-
zottak voltak, idében érkeztek. Rovid-
del az embargé oldasa utan rendkiviili
kiadasként megjelentették az MTI ké-
pes Ujsagjat, amely 270 ezer példanyat
mar majus 26-an arusitottak. A Magyar
Radié kimagasld teljesitményt nyujtott
az Urhajosok startjanak kozvetitésével.
A Kossuth-ad¢ a hirzarlat feloldasat ko-
vetden koriilbeliil 5 perccel (magyar id6
szerint 22.08 perckor) szakitotta meg
adasat: az esemény jelentéségéhez il-
16 emelkedett, am mégis rokonszenve-
sen mértéktartd hangvétellel. Az tirhajé
startjardl adott helyszini kozvetités a sz6
szoros értelmében latvanyos volt: Csdk
Elemér riporteri teljesitménye 6nmaga-
ban is kitin6 volt. A kozvetitésnek ezt a
részét a reggeli addsban megismételték,
ez is jo szerkesztdi Otletnek bizonyult,
szamottevd kozonség-visszhangra talalt.

A napilapok tartalma, elkésziilési ideje,
kiszallitasa jonak mindsithetd. A Nép-
szabadsag piros fejjel, rendkiviil tartal-
mas szerkesztéssel, 794 ezer példanyban
jelent meg. Ez mintegy 100 ezerrel tobb
a szokasos mennyiségnél. A tobbi regge-
li lap is pontosan, fegyelmezetten dol-
gozott. Kiemelked6 a Népszava gazdag
képanyaga. Emelt példanyszamban je-
lent meg a Magyar Nemzet és a Magyar
Hirlap is.

A Magyar Televizié néhany perccel
az embargo feloldasa utan - csak per-
cekkel késébb, mint a Radio - szakitotta
meg addsat. A tlirhetéségnél tobb kap-
csolasi és hanghibaval dolgozott. A Ma-
gyar Televizié alarendelt szerepet jatszott
a general kivitelez6 szovjet televizidval
szemben. Csak azt adhatta, amit a szov-
jet televizio sugdrzott, mivel a Szovjet-
uniéban a miénkkel egy idében ugyan-
azt a programot sugaroztak, els6bbséget
biztositottak maguknak. A szovjet tele-
vizié az elézetesen egyeztetett misor-
rendet felcserélte. Igy addédott el8, hogy
kifejezetten szovjet javaslatra felkért
Marx Gyorgy-interjut 6k maguk szaki-
tottak meg. Az el6zetes megallapodas-
ban nem szereplé anyagokat is adasba
adtak, igy riportereinket felkésziiletlentil
érték a varatlan tudositdsok. A hanghi-
bakat technikai probléma okozta, szov-
jet részrél nem ért ide a hang, mivel mas
uton jott, mint a kép. A magas ajanlasra
felkért szinkrontolmacs szinvonal alatt
latta el feladatat, igy menet kozben kel-
lett lecserélni. Az embargé oldasa uta-
ni, kései miisor-megszakitas oka az volt,
hogy a Televizi6 a gyorshirt nem kapta
meg id6ben, a megallapodas értelmé-
ben a Magyar Televizié adasat ugyanis
Moszkvabdl szakitottak meg. Az értéke-
1és szerint a magyar tévések felkésziiltsé-
ge a szovjetek kozremikodése nélkiil su-
garzott €16 adas szinvonalaval volt igazan
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lemérheté (a Hiradd III. adésaban, il-
letve a kedd délelStti, mar montirozott
anyag sugarzasaval) [30].

Az tirhajésok magyarorszagi
programjanak tervezése

A magyar Urrepiilés még éppenhogy
csak elkezd8dott, amikor a repiilés utan
majdan Magyarorszagra latogaté koz-
monautak programja lényegében mar
készen volt. Az trrepiiléssel kapcsolatos
munkat irdnyit6 és koordindl6 bizottsag
altal az tirhajéosok magyarorszagi prog-
ramjara készitett javaslatot kisebb mo-
dositasokkal az MSZMP KB mijus 27-
én fogadta el.

Ugy tervezték, hogy az (irhajésok és
kiséretitk — a szovjet-magyar Urparos
és csaladjuk, a magyar tirhajés dublére
és csalddja, valamint a szovjet Gagarin
Urhajés Kiképzékozpont képviseldje -
varhatéan junius 15-17-én érkeznek
Budapestre. Pontosan meghataroztak a
repiil6téri és a Kossuth téri fogadas rend-
jét és résztvevdit, valamint az Orszaghaz-
ban rendezendd kitiintetési ceremonia
részleteit is. A program szerint a latoga-
tas elsé napjan Magyar H6s6k Emlékmii,
illetve a Szabadsag téri Szovjet Hosi Em-
lékmii megkoszoruzasa utan el6léptetés,
fogadas és kitiintetés az MSZBT szék-
hazban, majd diszvacsora a Parlament
Vadésztermében kovetkezett. A masodik
nap latogatast terveztek a Magyar Tudo-
manyos Akadémian, és megszervezték a
nemzetkozi sajtokonferenciat, a Csepeli
nagygyulést, valamint a Déli Hadsereg-
csoport Parancsnoksaganak meglatoga-
tasat. A harmadik napra koszoruzast, tr-
kiallitdas megnyitasat és a Kisstadionban
egy nagygytlést iranyoztak el6. A ne-
gyedik nap Gyulahazara és Nyiregyha-
zara tervezték az orszagjarast. Az 6todik
napra a tervben Borsod-Abauj-Zemp-

lén és Heves megyei program szerepelt:
nagygytlés a Lenin Kohaszati Miivek-
ben és latogatas a Gagarin Héerémiinél.
A hatodik nap pihenést, majd latoga-
tast terveztek a balatonaligai partiidiil6-
ben, illetéleg a Zankai Uttor6évarosban.
A nyolcadik napra a pépai repiiléalaku-
lat meglatogatasat iranyoztak el6, majd a
kilencedik napon a ferihegyi programon
fognak majd a terv szerint bucsut venni
a vendégektdl. A magyar és a szovjet (ir-
hajosok feleségei részére a budapesti tar-
tozkodas idejére kiilon programot készi-
tettek. Az (rhajosfeleségek mellé Sziics
Istvdnnét, mig az (irhajésok allandé ki-
séréjének Reményi Gyula vezérérnagyot
jelolték ki [31].

1980. majus 27. kedd, az tirrepiilés
masodik napja

Majus 27-én, az irhajosaink keddi mun-
kanapja moszkvai idé szerint délutan
kezd6dott 16 éra 47 perckor és majus 28-
4n 14 6raig tartott. Ebreszté utén gyor-
san peregtek az események: tisztalkodas,
reggeli, rendszerellendrzés, orvosi kont-
roll, programismertetés, és mar ki is ke-
rilltek a lathatésagi zonabol. V. Blagov,
helyettes repiilésvezetd a sajtotajékozta-
ton megallapitotta, hogy a két tirhajos
munkaképességét természetesen csok-
kenti a sulytalansag, de orvosi vélemény
szerint az alkalmazkodds rendben halad,
és varhajtéan két-harom nap alatt befe-
jez6dik [32].

Urhajésaink megebédeltek, majd ké-
sziiltek a dokkoldsra, ismét felvették a
szkafandereiket. G. Dobrovolszkij, V. Vol-
kov és V. Pacdjev tragikus dekompresszi-
6s (légnyomasvesztéses) haldla ota sza-
baly volt, hogy a veszélyes mandvereket
csak a tulélést biztosité szkafanderben
volt szabad elvégezni. A 16-17. fordulat
alatt adatokat taplaltak be, majd végre-
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hajtottak a ,kétimpulzusa tavoli koze-
litési-mandvert”. Ez mindig izgalmas.
Miikodik-e a hajtomii? A bolgaroké nem
miikodott, a mienké szerencsére igen.
»1zgultunk, de igyekeztiink mindent id6-
ben és a legpontosabban végrehajtani.
Tudtuk, nagyon varnak a Szaljut-6 lakoi,
Leonyid és Valerij benniinket. A 17. for-
dulat utan az Grhajonk olyan helyzetbe
keriilt az Girlaboratériumhoz viszonyitva,
hogy az automatikus ravezetés berende-
zései mlikodésbe 1éphettek” — emlékezett
vissza Farkas Bertalan.

Az 6sszekapcsolddas

21 6ra 16 perckor az trhajé mar a 17.
vagyis a talalkozas el6tti utolso fordu-
léjaban jart, amikor megkezdte a ,ta-
voli kozelitést” a Szaljut-6-Szojuz-35
tirkomplexumhoz. Ismét rendszerellen-
Orzés kovetkezett.

— A hasa aldl fogjatok megkozeliteni
az Urallomast, latjatok mar? — szolt a re-
piilésiranyitas.

- Még nem!

- Mi viszont igen. A tévé képernyd-
jén latjuk.

- Tavolsag ot kilométer, sebesség 13
méter masodpercenként, oldalsebesség
nulla - kozolte V. Kubaszov.

Fesziilt pillanatok voltak. A Szojuz-36
irhajé automatikus rendszerei segitségé-
vel a 18. fordulatban kozelitette meg az
trallomast. Ekézben a repiilésiranyitas
¢és az Orionok is egyarant felkésziiltek
arra az eshetGségre, ha a kozelitést ké-
zi iranyitassal kellene lebonyolitani. Az
utolsé tiz percben a Szojuznak mar csak
750 méter tavolsagot kellett megtennie.
A tavolsag kisebbedésével csokkentették
a megkozelités sebességét is, igyhogy az
Osszekapcsolddas tokéletes pontossaggal,
igen siman ment végbe. Kubaszov fanyar
humoraval - a Fold legnagyobb megro-

konyodésére — meg is jegyezte: ,,taldn ki
is lehetne kapcsolni az dsszekapcsoldst ve-
zérl6 automatdt”, hiszen a mandéver haj-
szalpontosan haladt... A radidbeszélge-
tésbe bekapcsolédtak az Dnyeperek is.
Ez volt az alapszemélyzet, L. Popov és
V. Rjumin hivojele. ,Itt a Dnyeperek! Fi-
gyeliink benneteket Orionok! Folyama-
tosan csokken a tavolsag, most mar csak
160 méter. Sebesség 0,6 méter masod-
percenként. Oldalsebesség 0,3 koriil”

Farkas Bertalan utdlag igy emlékezett
a dokkolas pillanatara: ,,Még kiilon re-
piltink. Az orrom el6tt semmit sem lat-
tam. Néhany masodperc mulva el6ttiink
volt a kép. A sebesség majdnem nulla
volt. Az utols6 pillanatok kovetkeztek.
Megtortént a koccands. Picit koppant,
aztan az automatika segitségével az (r-
hajonkat az trallomas puhan magahoz
huzta” (7. dbra).

7. abra. A dokkolds fazisai a CUP nagy
kivetitdjének vildgtérképén

A Repiilések Iranyitokozpontjanak
nagy kivetitdjén 22 6ra 52 perckor tiint
fel a Szojuz-36 tévé-képe, amelyet (iral-
lomasrol kozvetitettek. Ekkor mar csak
86 méter volt a tavolsag. Végiil este 22
6ra 56 perckor sikeriilt a végsé megko-
zelités és a dokkolas az tirallomas mu-
szeregysége fel6li részén. E pillanatban
Kazahsztan, vagyis a bajkonuri starthely
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felett repiiltek. A ,jo oOreg urallomas”
ekkor mar a 15 310. keringését végezte.
Az Osszekapcsolodas a Kaszpi-tengert6l
északkeletre, 350 kilométer magasban
tortént meg szerdara virradora. A ,,koze-
li megkozelitésrdl” és a dokkolasrol ké-
sziilt tévé-felvételeket késébb a tv-addk
is sugaroztak.

Az 6sszekapcsold szerkezet

A dokkol6-mechanizmus egyfeldl a két
keringé trobjektum sszekapcsolasa-
ra szolgal, masfeldl ajt6 is, amelyen ke-
resztil a kozmikus térségbe vald kilépés
nélkil is kozlekedni lehet, 4t lehet szallni
az egyik trobjektumbdl a masikba. Eb-
ben az esetben a Szojuz-tirhajon 1évé fél-
gomb véggel ellatott hengeres csap hatolt
be az trallomas kupos vezetShiivelyé-
be. Az illeszked6 peremek érintkezése-
kor mukodésbe 1éptek az 6sszekapcsold
horgok és egymashoz huztak a két illesz-
ked6 peremet. Ezutan kezd6dott meg a
hermetikus 6sszekapcsolddas ellenérzé-
se, hiszen nagyon fontos, hogy az illesz-
téseknél ne szokjon ki a levegd a vilag-
tirbe.

Hivatalosan a harom egységbdl allé
tirkomplexum 23 dra 05 perckor jott 1ét-
re. Ezt a tényt a repiilésiranyité kozpont
és az szolgalatban 1év6 Usszurijszk-i ko-
vetéallomas is bejelentette. A kialakult
szokasnak megfeleléen a szolgélatban I¢-
vok kolcsonosen gratulaltak egymasnak
és idvozolték az Girnégyes tagjait is. ,,Az-
zal, hogy a két trobjektum kozott 1étre-
jon a mechanikus kapcsolat, még nincs
minden befejezve. A folyamatokat nehéz
lenne rendszerbe allitani, vajon melyik
a fontosabb? Ha nincs biztositva a kii-
16nb6z6 munkaterek és atjarok hermeti-
kussaga, sz6 sem lehet atszallasrol, pon-
tosabban ataszasrol. Ezt mindannyian
tudtuk és argus szemekkel ellendriztiik

a nyomasjelz6 muszereket. Ekkor mar
elrepiiltiink a legkeletibb foldi kovetd-
allomas felett is, igy négyen magunk-
ra maradtunk. Leonyid és Valerij a sajat
miiszereik segitségével ellendrizték és ta-
jékoztattak benniinket a kiilonb6z6 pa-
raméterekrdl” — irta késdbb Farkas Ber-
talan. Urhajésaink ismét levehették és
kiszarithattdk a szkafandereiket. Ellen-
Orizték az Osszekapcsolt részek herme-
tikussagat, majd 0 6ra 43 perckor jfent
rendszerellendrzést végeztek.

Az atszallas

»Elkezdtiik Osszerakni a legfontosabb
csomagokat, ajandékokat. Alig tudtuk
kivarni, hogy jelenthessiik a moszkvai
iranyitokozpontnak: minden rendben,
adhatjak az engedélyt az atugrasra. Ek-
kor voltunk az Egyenlité kornyékén és
kozeledtiink a Foldkozi-tengeren at a
Szovjetunio teriilete f61¢” [33] — emléke-
zett vissza Farkas Bertalan. Aztan hama-
rosan, az Urhajo 20. (az Grallomas pedig
a 15 312.) fordulatdban, a légnyomas ki-
egyenlitése utan végre megkaphattdk az
engedélyt, és elindithattak az automa-
ta ajtonyitd rendszert, majd felhangzott
Jeliszejev varva vart parancsa:

- Az atjarét kinyitni!

Hosszunak tiné masodpercek utian
nyilt az ajté és meglathattdk egymast.
Megérkeztek. Ejjel 2 6ra 16 perckor. Az
égi nagy kozmikus protokoll szerint a
vendég lirhajos uszhat 4t eldszor. Igy volt
ez most is, Farkas szinte atrepiilt a fiak-
hoz. Egy picit dsszegabalyodott a fejhall-
gato, tévé, fényképezGgép madzagjaiban,
de végre egyiitt voltak. Elhangzott a leg-
szebb mondat, amit a vilagtirbdl hallot-
tak az iranyitokozpontban. A veteran tr-
hajosé, Rjuminé volt. Az atszallas utan
azt mondta a jovevényeknek: ,, A Fold il-
latat hoztatok magatokkal!” A Szaljut-6
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tévékamerainak segitségével a kovetke-
z6 perceket a képeken is lehetett latni:
Farkas és Kubaszov beuszott Popov és
Rjumin 0leld karjai kozé. Ismét négy la-
koja volt az tirdllomdsnak, koztiik az elsé
magyar, Farkas Bertalan. (8. dbra)
Leonyid Popov és Valerij Rjumin - a
mar 49. napjukat a kozmoszban tolté
alapszemélyzet tagjai — az orosz hagyo-
many szerint kenyérrel és soval (helye-
sebben tirkenyérrel és tirséval) fogadtak
a latogatokat. A Szaljut-6 alapszemély-
zete a vendégek fogadasat jol elokészi-
tette. El8szor is elhataroztak, hogy ren-
det teremtenek az trallomason. Lazas
pakolas kezd6dott, a belsé boritofalakrol
mindent eltavolitottak és két Gj halohe-
lyet alakitottak ki. Az asztal kozepére két
Uj villanymelegit6t helyeztek el. Kidol-
goztak a fogadtatdsi szertartast is. Nagy
miigonddal 6tven darab (!) egy centimé-
teres Urkenyérkébdl cipot raktak Ossze,
amihez egy habszivacs darabot hasznal-
tak fel alapként. A cip6t hozzakototték

egy torolkozohoz, a torolkozot pedig az
egyik ablakzaré fémlemezhez. Feliilrdl a
cipéhoz varrtak egy kis fémkupakocskat,
amelyre hdarom sotablettat helyeztek.
A koriilményekhez képest gyonyoru kis
vendégvaro kenyér és s6 kompozicio si-
keredett. ,Nagyon vartuk éket. Szemé-
lyiikben elsé vendégeinket fogadhattuk
az Urallomason. Mert barmilyen jo is
volt kettesben, barataink érkezését tiirel-
metleniil vartuk. Uj emberek ujfajta ér-
zelemmel. Es vendégeket fogadni a Fold
koriili palyan kiilonben is kellemes do-
log” [34] - irta napldéjaban V. Rjumin.
A dokkolds utdan a Szojuz-36-Szaljut-
6-Szojuz-35 Urkomplexum foldtavoli
pontja 360,31 kilométer, foldkozeli pont-
ja pedig 340,16 kilométer volt, egy fold-
koriil fordulatot 91 perc 35 masodperc
alatt tett meg.

Es ekkor még egyszer megtortént
a ,koszonom, tudom” effektus. Ismét
csak Farkas Jozsef tévériporterrel tortén-
tek meg a ,,fontos” dolgok, aki a startnal
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Bajkonurban, és a leszéllasnal Dzsez-
kazgannal (JI>xeskasran) kapott fel-
adatot, igy Moszkvaban ,tétlenségre”
volt karhoztatva. ,,Uldégéltem abban a
szobaban, ahol nyomoégombos készii-
1ék miitkodott Budapesttel, a forro drot.
Természetesen a dokkolast se lattak Pes-
ten, én meg lattam, mert ott iltem. Es
amikor kozeledtek, és mdar ott voltak,
egy méterre a ketté gép egymastdl, ak-
kor folhivtam Pestet, hogy van ott vala-
ki? Beleszdlt Megyeri Karcsi, a politikai
f6szerkesztd. Hat mondom, most ugy
néz ki, hogy 6sszekapcsolédnak. Na, és
mit latsz? Azt latom, hogy kozelednek,
meg ez van, meg az van, érd be ennyi-
vel, megvan! Osszekapcsolodtak! Jaj de
j6 — mondtak odahaza, és Megyeri hivta
Kddart. Az ember ilyenkor jol informalt
televizios, és mondja:

- Kddar elvtars! megtortént az ossze-
kapcsolodas! Koszonom, tudom! - volt a
valasz, ugy latszik 6 egy masik tévén lat-
ta” [35].

Mindenesetre a dokkolasrdl felvéte-
lek késziiltek, ami alapjan késobb tele-
vizids kozvetités is volt, a képernyékon
feltint a lassan kozelitd Szojuz—trhajo.
A kozteleviziokban késébb az atszallast is
kozvetitették, latni lehetett, ahogy az (r-
hajésok boldogan iidvozlik egymast, és
a sulytalansagban kissé sutan osszedlel-
keznek. Ezutan a kamerat athelyezték és
L. Popov felolvasta Kdddr Janoshoz és L.
Brezsnyevhez intézett jelentésiiket. A la-
togatok a szlik irhajobdl a tagas trallo-
masra keriiltek. ,,Az els6 nagyon megle-
po érzésiink, V. Kubaszovnak és nekem
az volt, milyen driasi az tGrallomas beliil-
rél, marmint a mi trhajonk bels6 teré-
hez viszonyitva. Késébb rajottiink miért
ez az érzéki csalddas, de valosag is. Mig
a Foldon egyiitt dolgoztunk az trallomas
belsejében ketten, harman vagy négyen,
ha valaki elment a kollégaja mellett, vala-

kinek félre kellett huzédni. Fenn nem igy
volt. Az ember egy picit, de nagyon 6va-
tosan és finom mozdulattal rugaszkodott
el az oldalfaltol, padlotdl, vagy éppen a
menyezettl és mar ki is kertilte repiil-
ve a tarsat” [36] — irta visszaemlékezé-
sében Farkas Bertalan. A tévékozvetités
utan pakoltak, a jovevények athordtak
a Szojuz-36-bol a csomagokat, felsze-
reléseket és dtadtak a Foldrél magukkal
hozott személyes kiildeményeket. ,Na-
gyon-nagyon kellemes dolog leveleket
kapni a vilagtirben. A Foldtdl elszakit-
va, hirtelen érezni kezdi az ember a leve-
lek hidnyat. Semmit nem vérsz annyira
a tartds Urrepiilés idején, mint a postat”
[37] - irta napldjaban V. Rjumin.

- Potyautasokat is hoztunk magunk-
kal - mondta egyszercsak Kubaszov.
Tudni kell, hogy minden varatlan koz-
lés érthetd moédon mindig megrémiszti
az iranyitokozpontban dolgozékat. Ok
ugyan jol tudjak, hogy az (rhajésok a
komoly munka mellett tréfaira mindig
kaphat6 emberek, de ki tudja, mit képe-
sek elrejteni a gondosan atvizsgalt tirha-
joban. Ezuttal tobbek kozott ,,artatlan”
utasok jutottak el inkognitoban a vilag-
trbe: Misa, a moszkvai olimpia jelképe
és a magyar tévémaci. ,E paranyi jatékok
lattan boldog csaladias meleg toltott el
benniinket. Gyerekeink jutottak esziink-
be, akik mindig, minden gondolatunk-
ban veliink vannak, még a Foldtdl tobb
szaz kilométerre, itt a vilagiirben is” -
emlékezett a pillanatra V. Rjumin [38].

Urmunka hajnali 5 6raig

Az atszallas utani tinneplés perceit ha-
marosan a tennivalok sokasaga, a mun-
ka orai valtottak fel. Megkezdédott az
tirhajo légkorének fogalakozas-egész-
ségiigyi vizsgalata. Azutan a 21. fordu-
latban a latogatdszemélyzet nekilatott
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az Interferon-1-kisérletnek. Ebben azt
vizsgaltak, hogy milyen hatdsa van a
stlytalansagnak az interferon szintézis-
re az emberi sejtkultdraban. Ezutan kon-
zervaltak a Szojuz-36 tlirhajot.
LOriiltink Bercinek, egy ujabb or-
szag — megelézve olyan fejlett allamo-
kat, mint Franciaorszag, Anglia, Német
Szovetségi Koztarsasag, Japan és masok
- kiildhette el képvisel6jét a vilagtirbe”
[39] - irta napldjaban V. Rjumin. Olyan
nagy volt az 6romiik, hogy a CUP-bdl
alig-alig tudtak rendre inteni 6ket. Ett6l
kezdve az trallomason két Valerij, egy
Leonyid és egy Bertalan dolgozott. Iga-
zi kuriézum volt, hogy koziiliik harman
(V. Rjumin, L. Popov és Farkas Bertalan)
egyarant augusztusban sziilettek. ,Er-
re ki is iiritettiink egy-egy tubus magyar
Unicumot (a magyar (rételek soraban
hivatalosan keriilt a fedélzetre, a tubus-
ban zselésitett Unicum-aroma volt). Ki-
repiilve a radidkapcsolat zondjabol, egy-
mast Olelve odausztunk a nagyszertien
feldiszitett tinnepi asztalhoz” [40] - irta
visszaemlékezéseiben Farkas Bertalan.

Alkalmazkodas a sulytalansaghoz

A CUP-ban az egyik legfontosabb kérdés
ezekben az 6rakban az volt, hogy a koz-
monautak miként képesek elviselni az
trrepiilés kedvez6tlen kortilményeit, il-
let6leg, hogyan zajlik a tovabbiakban al-
kalmazkodasuk a sulytalansaghoz.

»En meg azon izgultam, Farkas ho-
gyan fogja birni a stlytalansagot. Bevil-
lant, hogy Popovics az tirbetegsége miatt
rosszul lett, Tyereskova annyira szen-
vedett az Ur-mozgasbetegségtdl, hogy
még a munkaképességét is elvesztette, az
Interkozmosz-tirhajosok koziil Remek is
kiiszkodott a rosszulléttel. Tudtam, hogy
Farkassal nem lehet baj, hiszen ebben a
kérdésben én adtam zo6ld utat neki. Az

r-mozgasbetegség két okbdl johet létre,
az egyik ok az egyensulyozo szervrend-
szer érzékenysége. Ezt Csengery doktor-
ral vizsgéltuk, 6 a nystagmust, védekez6
mozgasokat, vesztibularis rendszert mi-
nositette, én pedig a forgdszékes vizs-
galatok alatti sziv-érrendszeri reakcio-
kat. Egyetértettiink abban, hogy Farkas
kivéloan viseli ezt a durva ingerlést is,
kivaléra mindsitettiik, tehat nem lehet
baj. De ha mégis? Ott motoszkalt ben-
nem a kérdés: ki biztosithatja, hogy jol
mindsitettiink? Az Gr nem megbocsdj-
to! A rosszullét masik oka a kering6 vér-
mennyiség felsé testfélbe valo athelyezd-
dése, vértolulas az agyban, a szivben, a
mellkasban. Megint csak tudtam, hogy
nem lehet baj, hiszen én vizsgaltam,
én mindsitettem (rhajéosunkat. Tud-
tam, hogy kivald reakciokészségli. Most
azokra a sziv-érrendszeri reflexeire van
sziiksége, amiket fejlogatott helyzetben
vizsgdltam a billendasztalon. Osszeszé-
moltam, tobb mint szdz paramétert mér-
tem és elemeztem, amikor egy szivdob-
bands valtozasait vizsgiltam a valtozo
iranyu gravitacios térben. A pilotak ugy
mondtak, hogy jol bedrétoztam Sket, és
ez igaz is volt szamtalan érzékelot kellett
elhelyeznem a testiikre.

Tehat itt illok a CUP-ban, és a balkam-
ra vérkilokési id6 jut eszembe (LVET=
Left Ventricular Ejection Time). Milli-
szekundumban mértem a kivalogatas-
nal, tudom tehat, hogy mennyi id6 alatt
fogja Farkas szive kipréselni magabdl a
vért sulytalansagban, és késGbb, majd a
Foldre visszaérkezéskor a gravitacios at-
allasnal. Kiszamoltam, hogy a stlytalan-
sagban nyolc szdzalékkal fog megndni
ez az id6, ha pedig majd visszatér husz
szazalékkal fog csokkenni. Nem tobbel,
nem kevesebbel. Ez pedig bdéven elég
a stlytalansaghoz (repiilés utan pedig a
foldi gravitacidhoz) valé adaptacié akut
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szakaban. Es ez csak egy paraméter, a
tobbi 99 sem rossz. Farkas kivaléan tiirte
a billendasztalos terhelést, meg is adtam
a kivalé mindsitést. Tehat nem lehet baj,
birni fogja. De ha mégsem? Megint csak
kavargott a gondolat bennem, ki bizto-
sithatja, hogy jol mindsitettem? Az {r
nem megbocsdjto!

Jott Jegorov, a fedélzeti orvos, hogy
beszéljiik meg, mit fogunk csindlni, ha
Farkast elkapja az iir-mozgds betegség?
Mondtam ez kizdrt dolog, novendék kora
ota ismerem Farkas minden szivdobba-
nasat, a Kilidnon én voltam a csapator-
vosa, tudom hanyszor volt megfazva, én
vittem a barokamra vizsgalatokra Szol-
nokrodl, tudom, hogy hiperreaktor sziv
érrendszeri reakcié készségli (ez az r-
repiilésen kedvezd alkati sajatossag), én
vizsgaltam a billend asztalon, nem érhet
meglepetés. Mondja erre Jegorov, hogy
nana, érték mar az {rorvosokat megle-
petések! Azt javasolja, hogy ha baj van,
akkor fokozatosan gydgyszerekkel pro-
béljuk elnyomni a kellemetlen vegetativ
tiineteket, vagyis az émelygést, hanyiger-
hanyast, vagotdnidt, izzaddst, kivdlé ma-
gyar gyogyszerek vannak a fedélzeten,
Torecan, Daedalon, még Scopolamin is
van. Azon a véleményen voltam, ha adni
kell, akkor adjunk azonnal effektiv terdpi-
ds kezelést, ne hiizzuk az idét, legfeljebb
aluszékony lesz, de hdt ott van Kubaszov,
majd 6 ndgatja, masnapra pedig tual lesz
az egészen. Egészen belemelegedtiink a
konzultacidba, Kdsa Zoli le is fényképe-
zett, ekkor sziiletett a fénykép Jegorovval.
Végiil egyezségre jutottunk. Jegorov el-
ment, én meg megint ott maradtam a
csapongd gondolataimmal a monitor
elétt (9. dbra).

Tiirelmetleniil vartam, hogy meglas-
sam Farkast a képerny6n. Egy pillantas,
és azonnal tudni fogom hanyadan allunk.
De még varni kell. Nézem a nagy tablot,

9. abra. Dr. Remes Péter orvos 6rnagy
és A. Jegorov, az tirhajoésok egészségi
dllapotdért felelds orvosok megbeszélést
folytatnak a CUP-ban

Afrika felett vannak, a Jevpatoriat (foldi
kovetdallomas a Krimben) még nem ér-
ték el, még 17 perc a szeanszig (igy hiv-
tuk a Fold-tirhajé kapcsolatokat). De hat
miért is izgulok! Eszembe jut, hogy a
tengeri talélési gyakorlaton Farkas még
Kubaszovndl is jobban birta a gytir6dést,
nem lehet baj! Bajkonurban a repiilés elt-
ti napokon fejlogatott helyzetben aludt,
hogy felkésziiljon a sulytalansagra, nem
lehet baj! 5-4-3-2-1-0 megvan a kapcso-
lat! Latom Farkas és Kubaszov kissé duz-
zadt, 6démads arcat, de nincs semmi baj!
Ennek igy kell lennie, a vérathelyezddés
okozza a vizenyét, ez el fog mulni, kife-
jezett ir-mozgasbetegségiik pedig nincs.
Egybdl el is felejtettem kételyeimet” [41].

Amikor alabbhagyott a kozmikus vi-
szontlatas feletti oromiik, a fivk az ir-
allomdsra keriilve nagyon 6vatosan vi-
selkedtek. A dokkoldsnal az atégett
bakelitszag miatti mul6 rosszullétet ko-
vetéen id6be tellett, amig alkalmazkod-
tak a kornyezethez. Farkas szervezete
valamivel jobban reagalt a sulytalansag-
hoz, mint V. Kubaszové, annak ellenére,
hogy 6 mar harmadizben jart az {rben.
Mivel ez alkati kérdés is, Farkas kiva-
16 tlréképessége az tirhajos-kivaloga-
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tas eredményességét is igazolta. Hama-
rosan semmiféle problémdjuk nem volt,
egyensulyzavara egyikiiknek sem jelent-
kezett, kozérzetiik, étvagyuk, viselkedé-
sitk tovébbra is normalis volt, munka-
képességiiket megérizték, kozérzetitkre
nem panaszkodtak, az ellendrzések so-
ran az EKG-juk megegyezett a repiilés
eléttivel, pulzusuk és 1égzésiik is norma-
lis volt. Az tirhajosok légzését és pulzu-
sat ugyanis folyamatosan monitoroztdk,
igy ezeket a repiilés kiilonbo6z6 fazisai-
ban 06ssze lehetett hasonlitani. Kubaszov
pulzusszama az (irhajo rajtjanal 100, Far-
kasé 96 volt percenként. A masodik for-
duléban mar megnyugodtak, mindket-
tejitk pulzusa nyolcvanas volt. Késébb
tovabb csokkent, a 14. fordulatban mar
66-68 kozotti értékeket lehetett mérni.
A dokkolas fesziilt pillanataiban aztan
ismét emelkedett a pulzusszamuk, de
ezt is normalis reakcioként lehetett ér-
tékelni. Egy késobbi esti televizios prog-
ramban az iranyitokozpontbol Magyari
Bélaval beszélgetett az ujonc tirhajods, és
ekkor mondta: a sulytalansag nem oko-
zott szamara problémat. Farkas ebben a
kozmovizids adasban a csaladjat is meg-
nyugtatta, nekik is azt tizente, hogy ki-

10. abra. Magyari Béla, V. Blagov,
illetéleg V. Dzsanyibekov kozmoviziés
addsban

tlinden érzi magat és boldog, hogy ilyen
jol tudott alkalmazkodni a megvaltozott
koriilményekhez. A helyzet megnyugta-
té volt (10. dbra).

A program végeztével a hajnali orak-
ban mar olddédott a fesziiltség is, ekkor
mar egy kissé elengedhették magukat.
»Sokaig tiltiink az asztal mellett az elsé es-
tén. Nem strtin keresnek fel benniinket
a vilagtrben a vendégek, akik rdadasul a
barataink is” [42] (Rjumin). ,Nem érez-
tiink faradtsagot, talan emiatt is akartunk
fennmaradni. Megmosakodtunk, ahogy
az Urben szokas és mindenki beuszott a
sajat halozsakjaba. A leghosszabb tirha-
jos V. Rjumin a mennyezeten helyezke-
dett el, mert ott ki tudta nyujtani a labat.
V. Kubaszov és én a falon csiingtiink né-
hany gumiszalagon, alattam L. Popov Usz-
kalt, mar amennyire az § szalagja engedte.
Egy-egy viccet elmesélve dlomba ringat-
tak egymast. Felejthetetlen 6rdk voltak
mogottink” [43] (Farkas).

A masodik munkanap hajnali 5 6ra-
kor ért véget, ekkor tértek pihendre, ami
szerdan 14 oraig tartott. ,A felszallas és
az Osszekapcsolodas alatt nem lehetett
pihenni, ellazulni, ezek a miveletek fo-
lyamatos, feszitett figyelmet igényelnek.
Fent, az {irdllomdson mdr tobb idénk
volt, bar ott is csak 4-5 drakat aludtunk,
de akkor tudtunk elészor belefeledkez-
ni a vilagtirbe: az egyik oldalon ott volt a
Fold, ami egészen hihetetleniil gyonyora
latvanyt nyujt, a masik oldalon pedig az
a végtelen mindenség, ami szintén telje-
sen mds fentrdl nézve” - mondta az Grre-
piilés 28. évforduldjan a Honvédelemnek
adott interjujaban Farkas Bertalan [44].

Sajtotuddsitasok
A napilapok az trrepiilés masodik na-

pi, keddi programjat masnap, majus 28-
an, szerdan ismertették. A Népszabadsag
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kétféle cimoldallal jelent meg. A vidéki
kiadas lapzartdja hamarabb volt. Ebben
a lapszamban még csak arrdl tudtak be-
szamolni, hogy ,,A Szaljut-6 allandé sze-
mélyzete vérja a vendégeket. Osszekap-
csolasra késziil a Szojuz-36. A program
szerint folytatédik Farkas és Kubaszov
Girutazasa.” A budapesti kiadas lapzarta-
ja késGbb volt, ezért ebben a valtozatban
mar hirdl tudtak adni a TASZSZ és az
MTI éjszakai kozleménye alapjan, hogy
»Végrehajtottak az 0sszekapcsolast™

»Ma este is lathat6 lesz az tirallomas”
- adta hirill a Népszabadsag. ,Kedden
este — amint a televizioban kozolték —
hazank teriiletér6l szabad szemmel is
lathaté volt a Szaljut-6-Szojuz-35 fr-
komplexum. Ha felhétlen az ég, szerda
este is lathatd lesz, most mar a Szojuz-
36-tal egyutt” — irtak és egy tablazatban
megadtdk a megfigyeléshez sziikséges
adatokat is. A Népszabadsag vidéki ki-
adasanak harmadik oldalan Palké Sdn-
dor riportjat kozolték, amelyet a magyar
tirhajds katonatarsaival tortént beszélge-
tésrol készitett. ,A pdpaiak biiszkesége”
cimi djsagcikk arrél szamolt be, hogy
a papai vadaszrepiilék bazisa ezekben a
napokban zsongé méhkasra emlékezte-
tett. Aki csak tehette a radi6 kozelében
tartézkodott. Karsai Sdndor alezredes el-
mondta, hogy Farkas igen fogékony pi-
16ta, az Gj mandvereket, mondhatni elsé
bemutatasra megtanulta. Konkoly Istvin
Ornagy szerint: ,Berci vig kedélyd, jo
tarsasagi ember, de azt is tudja réla min-
denki, hogy paratlanul nyugodt a nehéz
pillanatokban. S az 6rnagy a kotelékre-
piiléseket emliti: amikor harom vadész-
gép mutat be hajmereszté mandvereket
teljes 6sszhangban. Ilyenkor a széls6 gé-
pek vezetinek valamelyest nehezebb
dolguk van, mert mértani pontossaggal
kell tartaniuk a tavolsagot. Farkas Ber-
talan gyakran volt ilyen szélsé ember”

(példaul akkor is, amikor Kadar Janos
megnézte a gyakorlatukat. A szép telje-
sitményért gratulalt a pilotaknak, az errél
késziilt fénykép gyakran szerepelt az uj-
sagokban). ,,Paparol szinte valamennyi-
en jelentkeztek, koztiik Buczké Imre sza-
zados, Farkas Bertalan baratja, egykori
iskolatarsa, akit egy szalmaszal valasztott
el a sikertdl: a négyre sziikitett keretnek
még tagja volt” A Népszava ,Lapzarta-
kor érkezett” kezdet(i hirben szamolt be
a sikeres atszéllasrol. V. Satalov — Koéro-
di Jozsefnek, a Népszava tuddsitéjanak
- elmondta: ,,Az Osszekapcsolas sikere
dicséri a szakembereket, az iranyitast,
magukat az trhajosokat. Mindannyian
jol dolgoztak.”

A Pet6fi Népe 3. oldalat az (rrepii-
lésnek szentelte. A fényképek mellett
Kis Csaba és Fazekas Judit — a kiképzés-
rél sz6l6 - tuddsitasat, valamint A. Sze-
vasztyjanova, a Szojuz-36 utasaival
tortént beszélgetését kozolték. A tarta-
lék személyzet Magyari Béla és V. Dzsa-
nyibekov miutan Bajkonurban a start pil-
lanatait kommentdltdk a televizioban,
visszaindultak Moszkvaba, a Repiilések
Iranyitokozpontjaba. Itt tandi voltak az
tirhajos és az drallomas Osszekapcso-
lasanak és a személyzet atszallasanak.
A repiilés ideje alatt az 6 feladatuk volt,
hogy idénként kapcsolatot tartsanak az
trben keringd tarsaikkal. Masrészt a re-
pllés vezetSinek rendelkezésére alltak,
rendszeresen végrehajtottak azoknak a
tevékenységeknek egy részét, amelyeket
az Urkomplexumon kellett elvégeznie
Kubaszovnak és Farkasnak. A kisérle-
teket ugyanis ellenérzés céljabdl a fol-
don is megismételték. Ugyancsak fon-
tos feladatuk volt, hogy adott esetben
- ha barmi eltérés mutatkozott volna a
programban - lejatsszak az 9sszes lehet-
séges valtozatot a Foldon. Ez megkony-
nyitette az irdnyitokozpont szamara a
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gépek és a szakértok altal adott megolda-
sok ellendrzését. Nem kellett éjjel-nap-
pal ugyanazt a feladatot végrehajtaniuk,
mint Kubaszovnak és Farkasnak, csak
bizonyos részfeladatoknal volt sziikség
kozremtikodésiikre. Magyari Bélanak
egyébként az Allami Bizottsdg donté-
se utan az Urprogram vezetdi, s minde-
nekel6tt tarsai, az Urhajéosok mond-
tak koszonetet aldozatos, példamutatod
munkdjaért. Elsésorban baratja, Farkas
Bertalan hangsulyozta, hogy felmérhe-
tetlen értékli segitséget adott szamara
az egyittes munka. Magyari a kiképzé-
si-program vezetdi szerint egyértelmuen
a legjobban kiképzett jeloltek kozé tarto-
zott [45].

A sikeres dsszekapcsolodas hirét to-
vabbra is 6szinte 6rommel fogadtak Ma-
gyarorszagon. Azzal a jo érzéssel kezd-
ték szerdai munkanapjukat az emberek,
hogy a magasban keringd trallomasnak
magyar lakéja is van. Hirek jelentek meg
Farkas sziil6falujardl, nyilatkoztak egy-
kori tandarai, sziilei, 0ccse, a szolnoki Ki-
lian Gyorgy Repiild Miiszaki Féiskola
parancsnoka, katonatarsai, legutobbi pa-
rancsnoka Karsai Sdndor alezredes, Czi-
nege Lajos hadseregtabornok honvédel-
mi miniszter, a Magyar-Szovjet Barati
Tarsasag elnoksége és sokan masok [46].

A szul6faluban, a Szabolcs-Szatmar
megyei Gyulahdzan, az elsé magyar Ur-
hajos sziil6falujaban folelevenitették a
foldivel kapcsolatos személyes élménye-
iket. Voltak, akik papirra vetették, hogy
visszavarjak a sziiléfaluba. Kirdly Lajos,
a kozségi tandcs titkara elmondta, hogy
a kétezer-lelkes telepiilés elsé irasos em-
léke 1462-bdl maradt fenn, de még so-
ha nem volt ilyen hires-neves fia a falu-
nak, mint Farkas Bertalan. Buszkék ra
valamennyien. Nagymidté Péter megje-
gyezte, hogy édesanyja és Berci édes-
apja édestestvérek, az lrrepiilé tehéat az

unokatestvére. Ha csak tehette, mindig
szivesen felkereste a rokonsagot, a leg-
utobbi csillagvérosi vakacidjanak egy ré-
szét is idehaza toltotte. Felbolydult méh-
kashoz hasonlitott a kisvardai Bessenyei
Gyorgy gimnazium kollégiuma. Lakoi,
miutan a radiobdl megtudtak, hogy az
els6 magyar trhajos egykori bessenyeis
didk, rajzlapokra irtak fol a hirt, s e rog-
tonzott plakatokat széthordtdk a husz
ezer lakosu vdarosban. Sdrosi Zoltdn, a
gimnazium igazgatdja jol ismerte Farkas
Bertalant, szerény, kotelességtud6 fiu-
nak ismerte meg. Meleg szivvel emléke-
zett Farkas Bertalan kisvardai didkévei-
re egykori osztalyfénoke, Balogh Frigyes
is. ,Tulajdonképpen nalunk tette meg a
kozmosz felé vezetd elsé 1épéseket. Mar
az elsé osztalyban azzal a kivansaggal
allt el6, hogy pilota szeretne lenni, és azt
kérte, engedjiik el néhanyszor Nyiregy-
hazara, az MHSZ (Magyar Honvédel-
mi Sportszovetség.) repiilGterére. Sziilei
mindenaron pedagogust akartak nevelni
a fiakbol. En, talin mert korabban ma-
gam is vitorlaztam, segitettem a sziil6k
meggy6zésében. Masodiktol aztan Ber-
ci hetente két alkalommal, iskolai en-
gedéllyel bevonatozott Nyiregyhdzara.
Hétrél-hétre 400 kilométert vonatozott
azért, hogy néhany percig fenn lehessen
a felhok kozott. Rendkiviili tudatossag
szorult ebbe a fiuba.”

Az {rhajos sziilei harom évvel ez-
el6tt elkoltoztek Gyulahdzarol, egy bor-
sod megyei faluba, P4cinba. Edesanyja
elmondta: ,,Sokan egy-egy hosszabb, ro-
videbb autdutra se engedik el nyugodt
szivvel fitkat. A féltés, az 6rom és a blisz-
keség keveredik most bennem. Féltem a
fiamat és ugyanakkor biiszke is vagyok ra.
En magam is két alkalommal jirtam mér
a Gsillagvarosban azota, hogy megkezd-
te a felkésziilést. Voltam az {irhajos mu-
zeumban, lattam korunk csodalatosan
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modern berendezéseit, s bizony elcso-
délkoztam...” Edesapja is nyilatkozott:
»Cipész a szakmdam, nem volt soha mes-
terségem az irds, a beszéd, nagyon nehe-
zen is talalok szavakat arra, hogy megfo-
galmazzam, mit is érzek most... Tudom,
hogy most egy orszag lesi, figyeli fiunk
minden tettét. Azért is drukkolok, ne-
hogy csalddjanak benne...”

Brassoi Tivadar vezérérnagy, a Kili-
an Gyorgy Repiilé Miiszaki Féiskola pa-
rancsnoka szerint az elsé magyar Grha-
jos felbocsatasaval uj fejezet kezd6dott a
hazai repiilés torténetében. A kozmosz
elsé magyar meghoditdja a féiskolankon
végzett fiatalokbdl keriilt ki. Farkas Ber-
talan szolnoki tanulmadnyai alatt viddm
természetli, Onzetlen, segitékész és szi-
lard jellem® embernek bizonyult. Okta-
toi, évfolyamtarsai a legjobb véleményt
alkottdk réla. A hazai képzés ideje alatt
két alkalommal nyerte el a ,,Kival6 hall-
gatd” megtisztel6 cimet. A parancsnok,
hasonl6 jokat mondott tarsarol, Magya-
ri Bélardl is, akivel egy évfolyamon vég-
zett. A fGiskolan kezdték el a két tirhajos
repiil6kiképzését, az alapok lerakasit, a
Szovjetunioban pedig kivalé mérnokok-
tél, oktatoktdl kaptak utmutatast ahhoz,
hogy harci repiilékké, vadaszpilotakka
valjanak. A szovjet szakemberek a ma-
gyarok felkésziiltségével, emberi maga-
tartdsaval, fegyelmezettségével messze-
menden elégedettek voltak. ,,Mi tagadas,
az is megfordult a fejemben, hogy f6is-
kolank mai hallgatéi kozott is lehetnek
leend§ trhajosok, hiszen évr6l évre ma-
gasabb szinten képzett fiatalokat adunk
a repiilés szimdra, ahogy mondani szok-
tak, mindenki kezében tartja a marsall-
botot, kitarté szorgalommal, tanulassal,
fegyelmezett felkésziiléssel, tjabb ma-
gyar fiatalok vezérelhetnek tirhajot, ér-
hetik el titokban dédelgetett vagyukat,
a kozmosz meghdditasat” Legutdbbi

szazadparancsnoka, Karsai Sdndor alez-
redes szerint az atlagot joval meghala-
do6 technikai képzettsége, szivos akara-
ta, kovetkezetessége emelte a vilaglirbe
Farkas Bertalant. ,Hihetetlen akaraterd
osszpontosult Farkas szazadosban, sok-
szor repiltiink egyiitt, nyugalom és meg-
bizhat6sag aradt minden cselekedetébdl.
A legbonyolultabb feladatokat is dicsé-
retesen oldotta meg. Kivalo képességei
hamarosan megmutatkoztak... Amit
tudott, 6szintén igyekezett atadni tarsai-
nak. Onmagéért beszél az a tény is, hogy
valamennyi tarsanak jo baratja maradt, s
a baratsag tovabbra is tart, hiszen az {r-
hajds kiképzés kozben, szabadsag-napja-
it mindig megosztotta veliink, hazatér-
ve els6 utja hozzank vezetett, véleményt
kért, s mi is érdeklédtiink munkdjarol,
elémenetelérdl. Talan nem talzas, ha gy
érezziik, felkésziilésének egy kissé mi is
részesei voltunk” [47].

Egy emberszivnyi Magyarorszag

Az MTI szerdan kozolte Juhdsz Ferenc
(a Nemzet Mivésze cimmel Kkitiintetett,
kétszeres Kossuth-dijas és Jozsef Attila-
dijas magyar kolt6, szerkesztd, a Digitalis
Irodalmi Akadémia alapitd tagja) irasat:
»Repiild akartam lenni mindig, sose kol-
t6, mint ahogy verseimben. Repiiltem is
egyszer, rovid idére vezetve is a szerke-
zetet, mintha sejtcellalapokbol forrasz-
tott drids livegszunyogban iiltem volna.
Lent font az akkori végtelen, én meg a
sejtes iivegcsillagban, a felsGszarnyas
sportrepiilégépben. Hat hogyne dob-
banna most Oridsit, nem is a szivem, de
az agyam, mikor honfitirsam robog és
lebeg az tirben! A koltészet rejtelemkuta-
tas is a titok, az ismeretlen megismerés-
vagya. S az trkutatas is az, s mert ember-
rel, annal emberibben. Megismerhet6-e
a végtelen? Es miért? A vildgegyetem-
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ketrec rabjai vagyunk-e mi, emberek.
Csillaghalé-ketrecben foldi szamtizot-
tek? Es meddig tud tagulni akaratunk,
hitiink, a tudomanyos. Mint gumisza-
lakbol sz6tt haloketrecet csak bizonyos
térpontig tudjuk kitagitani, beletagitani
magunkat az anyag-fizikai egyetemesbe,
aztan a puha tériddracs gumihalégombje
visszarant a foldgolyéra minket? At tud-
juk-e torni bioldgiai ketreciinket, biold-
giai 1étiink halanddsag-récsbortonét. Es
mit tesz és mit tehet az ember az trben,
az emberért? Mert ez a fontos! Nem az
ember ellen. A megismerés 4j csillagain
keresztiil keres hazat az emberjovének?
Iparnak, virdgoskertnek, pihené csond-
szigetnek? Mert az 0j tudas, akdr a tech-
nikaban, sohase lehet a halal szolgdja, az
egyetemes haborué, a pontos célzas ha-
lal-bizonyossaga. Ezt tudom. Ezt hiszem.
Ennek bizonysaga ez a gyonyori magyar
pillanat is. Mert hiszen boldog vagyok,
hogy egy emberszivnyi Magyarorszag
kering most a f6ldgolyé koriil az tirben.
Hogy egy Magyarorszagnyi embersziv
pulzal boldogan Foldiink korott porog-
ve csodas fémszerkezetben. A tudni aka-
ré, megismerésre bator emberi hliség. Az
emberiségért. Jovonkért, a boldogabb, a
vilagegyetem kopar és sotét, gyémantlo,
forro térségeibe kisziiletd emberiségiin-
kért” [48].

Martos Istvdn, a Medicor Muvek ve-
zérigazgatdja ugy nyilatkozott, hogy egy
javarészt fiatalokbol allo, tehetséges gar-
dat biztak meg az (irmtszerek kifejlesz-
tésével. ,,Az Urkisérlet mai szakaszdban
a mi késziilékeink is részt vesznek. Az
trhajésok aktudlis szellemi teljesit6ké-
pességét mérd, tenyérnyi mérett Balaton
nevil késziilék; az Interferon orvos-bio-
légiai kisérlethez készitett mérémiiszer;
valamint az orvosi vizsgalatokat segitd
taskadiagnosztikai berendezés, labora-
toriumi koriilmények kozott bevalt. Az

igazi vizsganak azonban most vagyunk
a tanui... A XX. szazad masodik felében
az ember hozzaszokik a tudomanyos
szenzaciokhoz. Mégis, amikor a rend-
kiviili események kozvetlen kozelségébe
kertil, és elképzeli, hogy a laboratérium-
ban nap nap utan latott késziilékek a vi-
lagtirben egy honfitarsam életét szolgal-
jak, egyszerre érzi munkdja felelGsségét
és szépségét. Bs azt az romet, hogy koz-
vetleniil részt vehet egy olyan nagyszer(
programban, ami - a mi esetiinkben -
kivételes modon visszahat: a véllalat fej-
16désére is. Ha nincs az Interkozmosz-
program, erre soha nem keriilhetett
volna sor” [49].

Burger Robert, a Babolnai Mezdgaz-
dasagi Kombinat allami dijas vezérigaz-
gatdja a mezdgazdasagi termésbecslés-
rél elmondta, hogy sajat tapasztalatabol
tudja, milyen kitin6en hasznosithato
ismereteket lehet szerezni a mezdgaz-
dasagi tertiletekrdl, ha feliilrél tekintik
at a terepet. Eddig csak helikopterrol
vagy repiill6géprol vették szamba évrél
évre, hogyan fejlédnek a kukoricatabla-
ik, mégis a kiilonboz6 szindrnyalatok-
boél és mas jellemzé mutatokbol sokkal
jobban megismerik a névény allapotat,
mint a foldi szemléknél. , Természete-
sen az Urhajosfelvételek szazszor, ezer-
szer nagyobb és sokrétlibb attekintést
nydjtatnak. Jonéhany éve tanulmanyo-
zom a nemzetkozi irodalomban az {r-
kutatasokat, s tudom, hogy az tlrben
végzett munka sok dgazat fejléddését
gyorsitja meg, de a mezdégazdasagét kii-
16nésen... Sok, az tirben készitett me-
z6gazdasagi felvételt lattam. Kitlinden
fel lehet példaul ismerni a beteg, vagy-
is a kartevokkel sujtott teriiletek gocait,
ujabb felvételekkel nyomon lehet kovet-
ni a betegség csokkenését, vagy terjedé-
sét. De informdciokat ad az trkutatas
az aszalyrol, a talaj viztartalmarodl és sok
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masrol is... szamitok arra, hogy nem
csak a fiatalok, hanem az én generaci-
om is élvezi még ennek gytimolcsit.”

Az olimpia el6tti utolsé valogatott
viadalra késztlédott a magyar férfi tor-
naszvalogatott legjobbja, Magyar Zol-
tdn olimpiai-, vildg- és Eurdpa-bajnok,
minden id6k egyik legsikeresebb hazai
sportoldja. A Ferencvaros 27 esztendds
biiszkesége igy nyilatkozott az irexpedi-
ciorol: ,,...Lehet, hogy fantasztikus 6tlet,
de kivancsi lennék arra, lehet-e torndsz-
ni a sulytalansag allapotaban, mondjuk
végigesinadlni egy ldlengés gyakorlatot,
vagy pedig egy olimpiai gytri eldirtat,
amely mindig is sok gondot okozott ne-
kem. Elsésorban a Foéld vonzdereje mi-
att. Mindenesetre azt kivanom Farkas
Bertalannak, az els6 magyar tirhajosnak,
hogy legalabb olyan sikeresen zarhas-
sa égi szereplését, mint azok a magyar
sportoldk, akik a moszkvai nyari jatéko-
kon a dobogd legmagasabb fokara all-
hatnak [50].

Szerda estig mar ot és fél ezret is
meghaladta az elsé magyar tirhajost ko-
szOnté, az Urrepiilés egyik legnehezebb
szakaszan - az rallomds és az trhajo
Osszekapcsolasan - tuljutott magyar és
szovjet Urparost, valamint a vallalko-
zas tobbi résztvevéjét iidvozld tavira-
tok szama. Megallas nélkil kopogtak
a taviré berendezések, érkeztek a joki-
vansagok a Magyar Szocialista Munkas-
part Kozponti Bizottsaga, a budapesti
Szovjet Nagykovetség, a Magyar Tudo-
manyos Akadémia, a Magyar-Szovjet
Barati Tarsasag és a Honvédelmi Mi-
nisztérium cimére [51]. Pdpan, ahol
hosszabb ideig élt és dolgozott Farkas
Bertalan, az elsé magyar kozmonauta,
a bélyeggytijtok egész termet betolto ki-
allitast rendeztek. A kiallitott bélyegek
idérendben mutattak be az trhajozas
torténetét [52].
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Col. (ret.) P. Remes MD
The first Hungarian Spaceflight, 1980

The Hungarian Military doctors
played a major role in Hungarian avi-
ation and space medicine. They ful-
filled their duties in accordance with
the confidentiality regulations during
the Cold War therefore their role did
not receive any publicity so far. They
took part in the meetings, congresses
and symposiums of Warsaw Pact con-
sidering aviation and space medicine.

Their activities were successful in the
Intercosmos Program as well as they
carried out researches dealing with life
sciences in space. Also, they served
their duties being around Hungarian
space-flight. Certain parts of the Hun-
garian space-flight were considered
to be state secrets and were regulat-
ed by top secret government decrees.
The formerly secret data in connec-
tion with Hungarian space-flight is re-
leased and described for the first time.

Key-words: Hungarian space-flight,
Space Life Sciences, Aviation and Space
Medicine, Aeromedical Research Institute
(ROVKI), Intercosmos, Space-activity in
Hungary
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HIREK

2020. elso félév — Nemzetkozi kitekintés

Az alébbi 6sszefoglald a 2020. év elsé felének jelentésebb nemzetkozi katona-egészségiigyi
eseményeit és valtozasait foglalja 6ssze a COMEDS! tevékenységei és dokumentumai alapjén
- kivonatosan, a szerkeszt6 kiegészitéseivel.

A COMEDS 53. Plendris iilésére, Rotterdamba (Hollandia), sz0l6 el6zetes felhivé levelet a
COMEDS elnéke, Dr. Bubenik Zoltan orvos dandértébornok? mar az 52. Plenéris tilés utolso
napjan, 2019. november 27-én alairta. Az élet azonban ugy alakult, hogy ez a tandcskozds nem
keriilhetett megrendezésre.

A COMEDS elnéke 2020. marcius 27-én kiadott levelében® mar az esemény torlését je-
lentette be:

»A COVID-19 virus mélyrehato befolydssal van a NATO-tagorszdgokra és partner
nemzetekre. Kozéletiink dramaian megvdltozott és az életek megbrzése érdekében korld-
tozdsok kertiltek bevezetésre. A COMEDS 2020. évi hdzigazddja, Hollandia sem képez
kivételt ez aldl. ...

A kialakuléban 1év6, koronavirus okozta vdlsdg arra kényszerit mindannyiunkat,
hogy eréfeszitéseinket 1ij irdnyba Osszpontositsuk, s tevékenységeinknek ehhez kell iga-
zodni. A COMEDS 53. Plendris iilését Hollandia nem tudja vendégiil ldtni Rotterdam-
ban 2020. mdjus 11-14 kizott.

Ennek okdn a COMEDS 53. Plendris iilése ezennel torlésre kertilt.”

A dontés nem érte varatlanul a katona-egészségiigyi kozosséget. A Nemzetkozi Katonai
Torzs egészségiigyi tanacsaddjanak (IMS Medical Advisor) kezdeményezésére a COMEDS
Vegyi Biolégiai Radioldgiai és Nuklearis Egészségiligyi munkacsoportja (CBRN Medical
Working Group) és annak Biologiai Egészségiigyi szakértdi panelje (Biological Medical Pa-
nel) 2020. februdr 7-én, a NATO Székhelyén (Briisszelben) megtartott {ilésén madr felmérte a
kozeledd jarvany lehetséges hatdsait és javaslatot tett a teend6kre. A munkacsoport és a panel
elnokeinek a COMEDS §sszekotd tisztje! az alabbiakban hatdrozta meg az adott napirendi
pont alatt folytatandd egyeztetés céljat és feladatait:

»Iddszeriinek tiinik, hogy a COMEDS elndke tdjékoztassa az egészségiigyi szolgdlat-
fénokiket a kérdéskornek a COMEDS-re gyakorolt vonatkozdsairdl, s a ti kbzremiikodé-
setek elengedhetetleniil sziikséges ennek a célnak az eléréséhez. Arra kérlek benneteket,
hogy a jové héten annak szellemében folytassatok vitdt a kérdésrél, hogy javaslatot tud-
jatok tenni a COMEDS elnokének az egészségiigyi szolgdlatféniokoknek kikiildendé levél
tartalmdra vonatkozéan. Amennyiben a jarvdnyiigyi helyzet a vildgban tovdbb romlana,
a COMEDS elnike valésziniileg felkérést fog kapni, hogy adjon helyzetértékelést és tegyen
javaslatokat az tigyben a Katonai Bizottsag részére.

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

A Cseh Fegyveres Erok egészségiigyi szolgalatfonoke

3 COMEDS(CHAIR)L(2020)0006

2021. december 4-ig a jelen cikk szerzdje kapott lehetdséget a beosztas betdltésére
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Tarjatok fel, kérlek, a nemzetek aggodalmait, javaslatait és az iiggyel kapcsolatos fon-
tossdgi besoroldsait az aldbbiakra vonatkozdan:
- Nemzeti jarviny-megel6zési, kimutatdsi és kezelési tervek
- Milyen szerepet jdtszanak ezekben a tervekben a katona-egészségiigyi szolgalatok
— Mely teriileteken tartjik a nemzetek sziikségesnek az egyeztetést COMEDS szinten
(pl. katona-egészségiigyi felderitési adatok megosztdsa, korai eldrejelzés katonai ké-
pességei, dllampolgdrok kitiritése jarvannyal siijtott teriiletekrdl, készletek rendelke-
zésre dlldsa, oltéanyag fejlesztési erdfeszitések, egészségiigyi személyzet rendelkezés-
re dlldsa megerdsités céljabol)
Bedolgozdsotok birtokdban a COMEDS elnoke képes lesz a témdban idészerti, lényegi
és egyeztetett dlldsponton nyugvo tdjékoztatdst adni az egészségiigyi szolgdlatfonikioknek.”

A feltételezés helyénvalénak bizonyult. A COMEDS elnéke 2020. dprilis 27-én tett jelen-
tést a Katonai Bizottsag el6tt — a jarvanyiigyi helyzetre valé tekintettel mar virtualisan és mi-
nésitett vided-kapcsolaton keresztiil. A jelentés nyilt mindsitésti valtozata elérhetd és letolthe-
t6 (bejelentkezést kdvetéen) a NATO Szabvanyositési Ugynokség honlapjérdl.® Ennek idézem
a f6bb pontjait:

- A jarvany (egészségiigyi) kihivasai

- A katona-egészségiigyi szolgalatok szerepe a jarvany elleni kiizdelemben

- Mennyire voltunk/vagyunk felkésziilve erre a vilagjarvanyra?

- A jarvany hadmiiveleti vonatkozasai

— Eldrejelzés a vildgjarvanyra vonatkozodan

- A vilagjarvanyt kévetd idészak kérdései

- Javaslatok a Katonai Bizottsag részére

Felteszi magaban a kérdést (legaldbbis remélem) a cikket olvasé kollégak tobbsége: mi ér-
telme van felsorolni a témakat, ha nem fejti ki azokat a szerz6? A valasz kettds. Egyrészt kedv-
csinalé ahhoz, hogy az olvasé rakattintson a megadott hivatkozasi cimre, s dtnézze az el§-
adast. Harom-, négy-csillagos tabornokok hallgattak a jelentést. Tartalmaval megismerkedni
hasznos a Honvédorvos olvaséi szamara is. Masrészt alkalmat kivantam teremteni az idézett
témakorokkel a kovetkezd okfejtés megosztasara.

Az Eszak-atlanti Szerz6dés Szervezete (NATO) 2014 6ta Gjra és hangsulyozottan kettds
kiterjesztésben tevékenykedik. Az egyik, a NATO alapfeladatainak’ valo megfelelés és azok
maradéktalan teljesitésének igénye. A masik az elmult évtizedek soran megszokotta valt béke-
teremtés-békefenntartas. Ebbe az utébbiba bele is kényelmesedett Eurdpa. A vilagban lezajlott
véltozésok rdébresztették a dontéshozokat arra, hogy ,,uj bort kell 6nteni a régi palackba”, az-
az a kozos védelem alapelve és értéke akkor tud érvényesiilni, ha sziikség esetén mogotte van-
nak a politikai szandék kikényszeritését lehetdvé tevé (katonai) képességek és cselekvési terv.
A vilagjarvany erre a kettés kiterjedésre telepedett ra minden veszélyével, eréforras-igényével
és megkotésével. Legyen az el6adas letdltéséhez ennyi a kedvcesinalo.

Még ugyanazon napon, 2020. aprilis 27-én, a COMEDS elndke levélben tajékoztatta® kol-
légait a jelentés fogadtatasarol. Ebbol idézek:

Részlet a munkacsoport és a panel elnokének kiildott 2020. januar 31-i elektronikus levélbdl

Directory Listing (nato.int) Az elérési Ut arra az esetre, ha a hivatkozas inaktivva vélik: nso.nato.int > TAs-
DTAs > MC-MEDICAL SB > Medical > WGs > COMEDS > MC documents > COMEDS Report to the
MC on 2020 April

Ko6z6s védelem, valsagkezelés, egyiittmiikodésen alapuld biztonsagpolitika

2014-es newporti NATO-csucstaldlkozé — Wikipédia (wikipedia.org)

Az eléadas mellett, ugynabban a mappaban érhetd el a levél is
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»A jelentés nagyon jo fogadtatdst kapott és a Katonai Bizottsdg tovdbbra is teljes mér-
tékben tdmogatolag dll a COMEDS-hez. A katonai képviselok!® kimutattak nyilvinvald
készségiiket a COMEDS, a nemzetek és a Szovetség egészének segitésére a folyamatban lé-
v jarvdny és a jovobeni lehetséges vildgjdrvanyokkal kapcsolatos kihivdsok kezelésében.”

Meggy6z6désem, hogy ezt a segité hozzaallast mindannyian érezziik, a NATO székhelyén
és otthon egyarant.

»A fejlesztési és modernizdcios folyamatok érintik a légierd és a szdrazfoldi hadero-
nem valamennyi teriiletét, de megiijul a logisztikai, a katona-egészségiigyi és a vezetési
rendszer is.”!!

A jarvanyhelyzet 2020. majus végére tovabb véltozott. Nem lehet azt mindenre kiterjedd-
en kijelenteni, hogy tovabb romlott, hiszen szinte mindeniitt, s kiilénosen Kozép-Kelet-Euro-
pa orszagaiban, a jarvany elsé hullima soran bevezetett korlatozasok révén csokkend irany-
vonalat jelzett az 1j fert6zottek szama, amely a szigor enyhitésére 6sztonozte a kormanyokat
a gazdasag mikodoképességének fenntartasa érdekében. Oltéanyag hianyaban, valamint a
védbeszkozok szlikossége okan a virus terjedésének lassitasara rendelkezésre 4llé egyetlen
hatékony eszkoz azonban tovabbra is az emberek kozotti fizikai kapcsolat korlatozasa maradt.

A COMEDS elnoke majus 28-4n adta ki itmutatasat a személyes jelenléttel tervezett gyti-
1ésekkel kapcsolatban a COMEDS munkacsoportok, panelek elnokei és titkérai részére.!2 Eb-
ben felhivta a figyelmet arra, hogy kozés gondolkodassal kell biztositani a COMEDS kozos-
ségének folyamatos munkajat és kialakitani a kozelgé ,,uj norma” szerinti helyzet szabaly- és
keretrendszerét a korlatozasok részbeni feloldasa kézepette. Az Gij norma pedig a fizikai jelen-
létet mell6z6, virtualis kapcsolattartas lett.

Azzal mindenki egyetértett, hogy a COMEDS munkajanak folytatolagossaga érdekében
az atallasra vonatkozo intézkedések meghozatala sziikséges és helyénval6 volt. Azon viszont
lehet és érdemes is elgondolkozni, mennyire voltak ezek az ajanldsok id8szertiek. Lehetett
volna-e korabban tudni, hogy 1épni kell, a korldtozasok bevezetése elengedhetetlen, s minél
hamarabb torténik meg, anndl jobb eséllyel fékezziik a jarvany burjanzasat? A COMEDS t6bb
mint husz éve hangoztatja testiiletileg a kozel valds idejli jarvanyvédelmi elérejelz6 rendszer
szovetségi szintd felallitasdnak sziikségességét és hianyat.

Az elnok a COMEDS kozosségéhez intézett, 2020. junius 15-én kelt levelében!? kijelenti:

»A COMEDS erdssége abban rejlik, hogy képesek vagyunk egyetértésre jutni és egysé-
ges dllaspontra tdmaszkodva tandcsot adni a dontéshozéknak. A COMEDS kiildetésének
teljesitését felépitésiink és az a jogositvanyunk segiti el6, hogy (katona) egészségiigyi szak-
érték csoportjait tudjuk kijelolni azon feladatokra, amelyeket iddszertinek és fontosnak
tartunk. A COMEDS munkacsoportok és panelek az egyes kérdések megvitatdsinak, az
egyeztetéseknek és az egységes dlldaspont kialakitdsdnak elengedhetetlen eszkizei.”

10° A Katonai Bizottsagban a nemzeteket a vezérkarfénokok képviselik, neviikben pedig a katonai képviseldk
jarnak el

I HADEROFEJLESZTES - A MEGUJULAS UTJA Zrinyi2026_190x190_7.indd (honvedelem.hu), 14. oldal

12 COMEDS(CHAIR)L(2020)0008, Guidance for Chairs and Secretaries of COMEDS Working Groups and
Panels regarding hosting and holding physical meetings

13 COMEDS(CHAIR)L(2020)0009, COMEDS role in advising nations and the Alliance in preparation for
the prognosticated second wave of the pandemic
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Ezek a mondatok igazak és egyben nélkiilozhetetlenek voltak ahhoz, hogy az elnok az
egészségligyi szolgalatfénokoktdl a mindent feliiliré nemzeti jarvanyvédelmi feladatok vég-
rehajtdsara osszpontositott egészségligyi szakallomany idejének, erejének szaktudasanak egy
részét a szovetségi feladatokra torténd atiranyitdsra kérhesse. Levelének melléklete az alabbi,
szovetségi jelentOségu teriiletek kérdéskorének kidolgozasahoz kérte a COMEDS tagjainak
tdmogatdsat.

- Korai el6rejelz6 rendszer

- Mentilis jolét

- Virtualis egészség

- Alkalmazott tapasztalatok

- Készletképzés

- Biolégiai felderités és biztonsag

A felkérésre kapott valaszok és javaslatok alapjan az egyes és a hatos szamu feladat egyesi-
tésre keriilt. Az, hogy ez az egységesitett és a tovabbi feladatok milyen eredménnyel jartak és
miként segitik az Eszak-atlanti Szerz6dés Szervezetét kétkiterjedésii kiildetésének végrehajta-
saban, a vilagjarvany kezelésének tanulasaban, az okulasban, mar a kovetkezd féléves hiradas
témaja lesz.

A COMEDS hattéranyagai elérhetéek a NATO Szabvanyositdsi Ugynokség honlapjan
(http://nso.nato.int/nso). A hozzaférés elézetes regisztracidhoz kotott (csak hivatalos honvéd-
ségi elektronikus postafiok cimmel lehetséges), s az ennek soran kapott bejelentkezési név és
jelszé adatokat sziikséges megadni. A NATO Szabvényositasi Ugynokség honlapjan elérhetéek,
visszakereshetoek, s elemezhetéek a COMEDS plendris iilések jegyzokonyvei és kiilon konyv-
tdrban az egyes munkacsoportok munkatervei, beszdimoléi (POWER!), munkaanyagai is.

Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, PhD

14 POWER - Program of Work Evaluation Report
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J. Patocka (CZE): Highly toxic ribosome-inactivating protein as chemical
warefare or terrosist agents

(Az erdsen toxikus riboszoma-inaktivdlo protein, mint vegyi fegyver vagy terroristik
altal felhaszndlt dgens). International Review of the Armed Forces Medical Services,
2019, 92(39): 39-48.

Sok névény termel olyan fehérjéket, amiket ma riboszéma-inaktivalé proteinnek (RIP) ne-
veznek. Sok koziiliik igen toxikus és mérgez6 hatdsa mar 6sidéktdl ismert. Legtobbszor egy-
szalu fehérjék (1-es tipust RIP), de néhanyuknak van egy galaktdz-specifikus lektin egysége
is, ami a sejtfelszinhez k6t8dést segiti (2-es tipust RIP).

Ez utébbiak fehérje-toxikusak, nagyon erds fehérjekarosité novényi szarmazékok, ko-
ziiliik legismertebb a Ricin és az Arbin, bar mérgez6é hatdsuk alapjan ide tartozik még a
Viscumin, Modeccin és a Volkensin is. Szerkezetiik alapjan egységesen egy diszulfid hiddal
0Osszekotott-, a toxikus hatasért (riboszéma inaktivalds, azaz fehérjetermelést leallitd méreg-
hatds) felel6s A részbdl, és egy — a célsejtekhez valo kotédést, tovabbd az abban vald szallitast
elésegité — B részbdl allnak. A toxikus hatasért felel6s A-rész a sejtbe jutva a riboszomalis
RNS-r6l leszakit egy adenint és ezzel blokkolja a fehérjeszintézist. Ezen hatas révén alkalma-
sak mérgezésekre, biologia fegyverként, akar terrorista tamadasra megfelel6 eszkozként
valo felhasznalasra is (Anderson, 2012). Mindezek mellett intenziv kutatasok folynak lehet-
séges kemoterapias felhasznalasuk tekintetében (Das et al.,, 2012.). A riboszéma-inaktivald
proteineknek (RIP) antibakterialis és antivirdlis hatdsuk is van.

A 2-es tipusu RIP-ek toxikus hatdsa: A fentebb leirt A-ldnc eukaridta sejtekben irrever-
zibilisen gatolja a fehérjeszintézist a 28s riboszomalis RNS-részrél egy adenin eltavolitasaval
az érintett sejt halalat okozva ezzel. A masik f6 alkotdelem, a B-linc pedig elSsegiti a célsejtek
sejthartyajan a galaktoz-tartalmu glycoproteinkehez valé kotédést, és meggyorsitja a toxikus
A-lanc citoszolba torténd bejutasat (Shi et al. 2016). A riboszémék a fehérjeszintézisért felel6s
komplex struktirdk a sejtekben.

A toxicitas klinikuma: a RIP-ek altal okozott mérgezés tiinetei és lefolydsa minden ti-
pusnal hasonld, mivel azonos mechanizmussal kérositjék a sejteket. A legismertebb embe-
ri mérgezés riboszéma-inaktivald proteinnel (RIP) a ricin-mérgezés. A torténelem sordn
az 6skortdl ismert volt a ricin mérgezé hatasa, szdmos eset keriilt dokumentalasra (Lopez
Nunez et al. 2017). A tiinetek megjelenésének lappangasi ideje 2-24 dra, oralis bevitel
esetén hasi panaszok jelentkeznek Gm. hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, hasmenés-, ami
gyakran véres hasmenéssel jar. A toxin a belekben és a mezentériumban is vérzéseket okoz.
Okozhat diffiz nefritiszt, tobbszoros nekrézisokat a méjban, a vesékben, valamint a sziv-
izomban miokardium elvaltozasokat. Néhany nap alatt komoly dehidracid, vizelettermelés
csokkenés, szomjusag, torokégés, fejfajas alakul ki és a halal oka legtobbszor hipovolémias
sokk, vagy a fajdalmak, gorcsok miatti kimeriilés. A betegek testhémérséklete halaluk
el6tt lecsokken és ezért gyakran jelentkezik a RIB mérgezésekre jellemz halal el6tti reme-
gés, vacogas. Parenteralis bejuttatas esetén a ricin kétszer olyan mérgezd, mint a kobra
méreg és valdszinileg parenteralisan a legmérgez8bb novényi szarmazék. A keringésbe tor-
ténd beadast kovetSen a beteg belazasodik, leukocitozis alakul ki, majd csékken a vérnyo-
mds és a testhOmérséklet is. A f6 célszervek a toxikus hatds tekintetében a vesék, a maj és
a pankreasz.
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Diagnézis: mint minden mas nem-konvencionalis harcmédnal, az epidemioldgiai ada-
tok jatszak a legf6bb szerepet. Ha egyébként egészséges fiatal katonak kozott tobb eset hal-
mozodik salyos tiidéproblémakkal, ami 6sszekothet$ az ugyanazon helyen és idében vald
tartozkodassal, nagyon valdszini, hogy ricin mérgezésben szenvedek. Az aeroszolok utjan
torténd fertdzés esetén a laboratériumi leletek nem specifikusak, de hasonléak mas, tiid6-
6démat okozd irritansok okozta eltérésekhez, enzimhez kotott immuno-abszorbens assay
vizsgalatok, vagy immun-hisztokémiai technikak megerésithetik a ricin vagy arbin jelenlé-
tét a szervezetben, de testnedvekben valé kimutatasuk nehézkes lehet.

Napjainkban kifejlesztésre keriilt egy hordozhaté kolorimetrias detektalo rendszer az
arbin mérgezés gyors diagnosztizaldsara (Cho és Jaworski, 2014), ami egyszert, gyors, vizua-
lisan leolvashat6 eredményt ad ki.

Védelem, védekezés: az altalanosan hasznalt védémaszkok hatasosak a ricin, és minden
mas riboszéma inaktivél6 protein (RIP) inhalacioval szemben. A sziir6betétek 2 fajtaja ajan-
lott, egyik a HEPA filteres respirator, a masik az aktiv szenes szirébetét. Kutatasok folynak a
belélegzett ricin és arbin elleni hatékony vakcina kifejlesztésére, de a mai napig sem hatékony
vakcina, sem megfelel ellenszer nem ismert ezekre a mérgezésekre. Borrel valé kontami-
ndcié esetén a szappanos vizes lemosas hatékony, mivel nem jut at a bérén. A ricint a 0,5%-
os hipokloritos oldat szintén hatdstalanitja (Kent, 2006). A RIP-ek, mint a ricin, nem terjed-
nek emberrdl emberre, igy a fert6zott egyének karanténjara nincs sziikség.

Profilaktikus lehet6ségek: mivel a RIP-ek, mint a ricin és az arbin potencialisan felhasz-
nélhat6ak bioterrorizmushoz és nincs elleniik hatékony vakcina, az utébbiak kutatdsa intenzi-
ven zajlik (Zhang et al., 2014). Napjainkban egy rekombinans vakcinéval egerekben sikereket
értek el a ricin okozta haldlozas megel6zésében (Kumar és Karande 2016).

A Ricin, mint vegyi fegyver konnyen elérhetd, mivel ez az egyetlen névényi eredeti to-
xin, ami a természetben is megtalalhaté nagy mennyiségben, a Ricinus olaj el6allitas egyik
mellékterméke egyszer(i és olcso. Az egyszerii és olcso eldallitas a ricint, mint toxint a sze-
gényebb orszagokban is elérhetdvé és népszeriivé teszi. Ennek kapcsan a CDC (Center of
Disease Control and Prevention) B osztalyu vegyi fegyver kategoériaba sorolta a ricint. Vilag-
szerte éventel millié tonna ricinus babot dolgoznak fel ricinus olaj eléallitashoz. A ricin a hul-
ladéktermékben 5%-ban van jelen. A ricin, mint toxin meglehetésen stabil és szamos beviteli
uton bejuttathaté méreg — tobbek kozott levegdn at is. Torténelmi felhasznaldsardl tobb mint
750 esetben késziilt feljegyzés (Rauber és Heard, 1985). Példa ra a bulgariai Georgi Markov el-
leni 1978-as londoni merénylet, amiben egy esernydnek alcazott vegyi fegyverrel tamadtak
meg, melynek segitségével ricin-tartalmu pelletet juttattak a szervezetébe (Crompton és Gall,
1980, Papaloucas et al., 2008).

Intravénas beadasndl a ricin haldlos doézisa 0,1 mikrogramm/ttkg, mig oralisan 0,2
mikrogramm/ttkg. A mérgezési tiinetek megjelenéséig par ora telik el (hanyinger, hanyas,
hasi fajdalmak), végsé stddiumban szivritmuszavar, kollapszus és a kozponti idegrendszer
érintettségére utald tiinetek (pl. kéma) 1épnek fel (Patocka és Sterada, 2006). Mind a mai na-
pig nem rendelkeziink a ricin mérgezés ellen hatékony antidétummal. Egereken végzett ki-
sérletben az 50%-ban halalos dozis belégzés ttjan volt a legkisebb, azaz levegdn at bejuttatva a
legveszélyesebb, oralisan a legkevésbé toxikus. Ennek magyarazata a ricin gyenge felszivodasa
az emésztérendszerbdl.

Az elsé vilaghdbort végén az Amerikai Egyesiilt Allamok elinditott egy kutatasi prog-
ramot W-Anyag néven, amelyben a foszgén ricinnel torténé helyettesitését vizsgaltak és a
II. vilaghaboruban az USA Kanadaval, Anglidval, valamint Franciaorszaggal kozosen 1700 kg
ricint gyartott le. Az Egyesiilt Kirdlysag meg is tervezett beléle egy 500 fontos bombat, de
nem keriilt felhaszndlasra (Diac et al 2017). A korabbi Szovjetinid volt az egyetlen, aki va-
léban felhasznalta a ricint biolégiai fegyverként, bar bombaként torténé alkalmazésa nem
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valdsult meg, mivel a szer megdvasa a héhatdsoktdl tilsagosan koltségessé tette a tervet. Az
elmult évszazadban legalabb 30 olyan incidenst jegyeztek fel, ami a ricin biol6giai fegyverként
valo6 felhasznalasara enged kovetkeztetni, bar minddssze az esetek felében sikeriilt igazolni
jelenlétét bliincselekményben. Az Al Qaeda megprobalt ricint kivonni a magokbol amerikai
paramilitarista szervezetek publikdcidban leirt mddszerekkel, de az igy kinyerheté anyag-
mennyiség kevesebb, mint 1% volt, ami nem elég tomegpusztit6 fegyver eléallitasahoz.

Az Arbin szintén lehetséges bioldgia fegyver alapanyag, mivel egyszeriien el6allithato
egy konnyen termesztheté novénybdl. Kémiailag az arbin nagyon hasonlé a ricinhez, az
A-lanc a riboszémak fehérje szintézisét gatolja, a B-lanc, ami 60%-ban egyezik a ricinével, a
sejtekbe valo abszorpciot segiti eld. A toxikus hatasmechanizmus is ugyanaz, mint a ricinnél,
de az arbin egerekben mérhet6 letalitasa az el6bbinél 75-sz6r erésebb. A diagnozis, klini-
kai megjelenés, kezelés és megelézés ugyancsak egyezik a ricinnel.

A Viscumin, a Modeccin és a Volkesin is nagyon hasonlé médon hat, mint a ricin.
A Volkesin esetében kimutattdk, hogy bizonyos idegsejtekbe konnyen bejut (Wiley és Stirpe,
1987), igy a neuroldgiai kutatasokban jol felhasznalhaté agens. Az idegsejt axonokba injektal-
va retrograd moédon visszajut az idegsejtbe és azt elpusztitja (Contestabile et al., 1990). Ezt a
szakirodalom Volkensin-indukalta szelektiv motoneuron halalként emliti.

Osszefoglalva: a ricin és az arbin mint riboszéma inaktivalé protein, nagyon erds toxi-
nok, olcsén és konnyen hozzaférhetoek, igy bioldgiai, vegyi fegyverek eléallitasdhoz olyan
terrorista csoportok szdmara is potencialisan felhasznalhatdak, akiknek sziikos anyagi forra-
saik vannak. A katona-egészségiigyi teriileten, harctéri kériilmények kozott legvaldszintibb
el6fordulasa kisebb terrorista timadasok soran varhato, ahol aerosol vagy parenterilis for-
maban juttatjak a ricint, mint mérget az emberi szervezetbe. A bioldgiai fegyverek soraban
a novények altal termelt toxiniok nagyon erés mérgek. A ricin és az arbin, mint riboszéma
inaktivalé proteinek, minden melegvér(i emlds szervezetben irreverzibilisen karositjak a fe-
hérjeszintézist, ezzel okozva a sejtek és a szervezet mérgezését, halalat. Ellentiik jelenleg sem-
milyen hatékony ellenszer, vakcina nem 4ll rendelkezésre.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy

M. Coker, J. Bass (USA): Combat and Operational Stress Control:
a brief overview

(Harctéri és miiveleti stressz kontroll: rovid dttekintés) International Review of the Armed
Forces Medical Services, 2020, 93(1): 30-33.

A harctéri és muveleti stressz kontroll (Combat and Operational Stress Control-COSC) az
amerikai hadseregben egy sor katonai szervezésli tevékenység és program kombinacioja,
melynek célja megel6zni, azonositani és szitkség esetén kezelni a kdros harctéri és muvele-
ti stressz reakciokat (Combat and Operational Stress Reactions — COSR). Utdbbi — mivele-
ti stressz reakcié — definicidja szerint mindennemd miiveleti tevékenységgel kapcsolatos él-
ményre, veszélyre, vagy koriilményre adott pszichologiai, viselkedési és érzelmi reakcié.

A harctéri és miiveleti stressz kontroll célja a katonak timogatasa a miveleti feladatok
soran, egyéni és csoportos konzultdcidkkal, képzésekkel, preventiv tevékenységgel, hogy meg-
Orizzék és erdsitsék a harcképességiiketet, az egyéni és csoportos rezilienciat, valamint segitse
az érintettek szolgalatba valé visszatérését. A COSC mindezzel csokkenti a harctéri- vagy mi-
veleti stressz hatasara kialakul6 viselkedési problémak kialakuldsanak kockazatat.
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Az amerikai hadseregben altalaban minden dandarszint(i alakulatnak van egy magatar-
tas tudomanyi (,,viselkedés-egészségligyi”) részlege, ami kb. 5000 katona ellatdsaért felel. Az
altaldban 1 magatartas-tudomanyi tisztbdl és 1 vagy 2 magatartas-tudomanyi specialistabol
allo csoportot azonban a dandar tobb helyérségbe is rendelheti, ami megneheziti a megfelelé
tdmogatdst.

Egy harctéri és miiveleti stressz kontroll egység kb. 45 f6bé6l all, egy vezetdi részleg (al-
ezredesi szintli parancsnok és segit6i) benne lelkésszel, ellato altiszttel, gépjarmiivezetdvel
és technikusokkal, hogy sziikség esetén gyorsreagaldsu kitelepiilések feladatait is végre tud-
jak hajtani. A maradék 36 6 2 végrehajt6 szakaszra oszlik, mindegyikben magtartas-tudo-
manyi szakemberekkel, tobbek k6zott pszichiater, pszichologus, foglalkozas egészségiigyi
specialista, pszichiatriai asszisztens, szocialis munkas, tobb magatartas-tudomanyi asz-
szisztens és segité. Ezek a végrehajté szakaszok moduldris elemek, a sziikségleteknek meg-
teleléen célszertien feloszthaték tobb kisebb csoportra is (altalaban 1 magtartdstudomanyi
specialista és 2 szakasszisztens).

Ennek a Harctéri és Miiveleti Stressz Kontroll (COSC) egységnek az elsddleges cél-
ja azonositani és megel6zni a harctéri és miiveleti stresszreakciok kialakulasat (COSR).
A harctéri vagy miveleti stressz reakcié (COSR) egyszeri- vagy ismétl6dé erés traumatikus
eseményre adott maladaptiv fizikai, emocionalis, kognitiv, viselkedési, spiritualis, foglalkoza-
si, kapcsolati és/vagy csaladi valaszreakci6. NEM mentdlis egészségiigyi diagnozis vagy rend-
ellenesség. A katonak miiveleti feladataik kozben atélhetnek potencialisan traumatizalo ese-
ményeket (PTE - potencially Traumatizing Event), ami félelmet, terror- vagy horror érzetet,
reménytelenséget, tehetetlenséget és/vagy a biztonsag/stabilitas elvesztésének veszélyét kelt-
heti benniik. A harctéri és mtiveleti stressz kontroll egység nemcsak ezeknek a potencialisan
traumatizalé eseményeknek a kockazatat csokkentik, hanem segitik a katondkat pozitivan
feldolgozni az atélt stresszt, amit poszt-traumas novekedésnek (Post Traumatic Growth —
PTG) hivnak. Ez ut6bbi abban dll, hogy az egyének elfogadjik, hogy az atélt stressz pozitivan
is hathat a személyiségre, megerdsitheti azt és a spiritualis fejlédést is, ami javithatja az emberi
kapcsolatokat és az élet elfogadasat is.

A Harctéri és Miveleti Stressz Kontroll egység 9 £6 feladatot lat el:

- Katonai egységek sziikségleteinek felmérése: az alegységek mentdlis egészségéhez
sziikséges teend8k azonositasa, annak meghatarozasa, hogy hol van sziikség az COSC
(Harctéri és Miiveleti Stressz Kontrol egység) vagy egyéb tamogatd egység ,bevetésé-
re”. Ezen sziikségletek meghatarozasa nem klinikai vizsgalat, hanem a pszichoszocidlis
mikodésre vonatkozd névtelen kérddivek segitségével keriil meghatarozasra.

- Konzultaciok: interaktiv dialégusok egyéni vagy akdr csoportos modon, valamint a ve-
zetGséggel, célja, hogy tanacsokkal tdmogassa a parancsnoki allomanyt az alegység ha-
tékonysaga érdekében. Részét képezi tovabba a konzultaciés munkanak, sziikség esetén
a katonak szolgalatképessége értékelésének is.

- Oktatas: csoportos elédadasok, egyéni beszélgetések és multimédias platformok (in-
formacids anyagok, tajékoztatd fiizetek, plakatok stb.) felhasznalasa az informacié at-
adasra.

- Triazs: a katonak besorolasa egyéni problémaik, sziikségleteik és sziikséges tdmoga-
to/kezelési ellatasuk alapjan. Ennek 2 alappillére az értékelés (a katona kiilonb6z6
pszichoszocialis sziikségleteinek meghatarozasa, esetleges siirgds egészségligyi ellatas
szitksége, egyéb veszélyforrasok azonositasa) és a kezelési terv (intervencids terv az
egyéni sziikségletek alapjan, tobbek kozott helyszini tanacsadas konnyen kezelhetd
problémak esetén, Pihentetés, ha a probléma egy révid szolgédlatmentességgel meg-
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oldhato, Felfiiggesztés, amennyiben komolyabb mentalis vagy egészségiigyi kezelés
sziikséges, vagy referalas egy magasabb ellatasi szintre komolyabb, siirgetdbb problé-
maék viszonylataban.

- Stabilizacio: azon katonak kezdeti ellatasa, akiknek komolyabb harctéri vagy muveleti
stressz reakcidja (COSR), illetve magartas-tudomanyi problémaja alakult ki. A katona-
kat értékelhetik szolgalatképesnek (Return to Duty- RTD) vagy potencidlisan, — eset-
leg biztosan evakudlandénak. A stabilizélas 2 1épcsébdl all, a harctéri- vagy miivele-
ti stressz kivaltotta zavard viselkedési forma siirgésségi stabilizalasa, majd a probléma
teljes stabilizaldsa, ami mar egy magasabb szintii egészségiigyi ellat6 helyen (Medical
Treatment Facility - MTF) torténik meg (tabori kérhazban a miiveleti teriileten).

- Traumatikus élmény menedzsment (traumatic Event Management — TEM): egy
sor egyéni- vagy csoportos foglalkozas, amelyet a potencidlisan traumatizal6 élmény
(Potentially Traumatizing Event — PTE) el6tt, kozben, vagy utdn hajtanak végre. Célja az
egység stabilitasanak novelése és a potencidlisan traumatizalé élmény lehetséges pozi-
tiv hatasainak hangsulyozasa, tovabba az egységen beliili kohézi6, reziliencia novelése,
a rendelkezésre 4ll6 egyéni és csoportos intervenciés mddszerek erdsitése, valamint
a traumatikus élményt kdvetd pszicholdgiai de-briefing végrehajtasa. A pszicholdgia
debriefingen az atélt traumatikus élmény megbeszélése mellett cél a hatékony megkiiz-
dési mddok és stratégiak kidolgozasa, a katondk, valamint az egész alegység segitése,
hogy elérjék a poszttraumas novekedés (Post Traumatic Growth - PTG, lasd fentebb)
stadiumat.

- Magatartas-tudomanyi kezelés: explicit terapeuta-beteg kapcsolat a sziikséges stan-
dard klinikaj szakmdk tamogatasaval (elektronikus dokumentdcid, intrediszciplindris
kezelés). Részét képezheti a konzulticid, a pszichoterapia, a viselkedés terapia, a fog-
lalkozasi terapia, valamint az orvosi kezelés is. Minden viselkedés egészségiigyi kezelés
része a szolgalatképesség elbiralasa.

- Helyreallitas: egy 24-72 6ras reziliencia- és képességfejleszté program a harctéri vagy
muveleti stresszen atesett katonaknak egyéni, tovabba csoportos programokkal, ami se-
giti az atélt stresszel valé megkiizdésiiket. Ez a program a katona alegységéhez kozel
(a muveleti teriileten) keriil végrehajtasra és célja az szolgalatba val6 visszaallitasa.

- Rekondicionalas: a fentebbi helyreallitasi program meghosszabbitasa a komolyabb
harctéri- vagy miveleti stresszen atesett katonak szamara, akik viselkedési zavarokat
mutatnak, de nem sziikséges a miiveleti teriiletrdl torténd kivonasuk. Ezek a programok
kozponti intézményben zajlanak és akdr 7 napig is tarthatnak.

- Rekonstiticids tamogatas: ritkan alkalmazott harctéri és miiveleti stressz kontroll
modszer, komoly stresszen, vagy trauman atesett katonak nagyobb csoportjainak, akar
a teljes alegységek helyreallitasi és rekondicionalasi tdmogatésa. Célja a harcképesség
visszaallitasa, az Osszetartas erdsitése.

Ezen alapfeladatok végrehajtasat a szakemberek a BICEPS modell alapjan végzik el:

- r6vid (Brief)

- azonnali (Immediate)

- afeladat-végrehajtasba bevont emberekkel kapcsolatba 1épve (Contact)

- a pozitiv és realisztikus elvarasokra tamaszkodva (Expectations)

- az érintett katonat a szolgalatteljesités helyéhez kozel ellatva (Proximity), nem kivonva
a miiveleti teriiletrdl

- egyszerl és kozérthetd tanacsokat és megvalosithaté megkiizdési mdodszereket felvetve
(Simplicity)
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A harcképesség meg6rzése és a misszios veszteség csokkentése érdekében a Harctéri és Miive-
leti Stressz Kontroll specialistak elészeretettel ajanljak a ,,6 R” modszert:
- Pihenés (Rest)
Testi sziikségletek kielégitése (Replenishment of bodily needs)
az atélt tapasztalatok normalitasanak megerGsitése (Reassurance of normality)
az onbizalom visszaéllitasa (Restoration of confidence)
emlékeztetni a feladatara és annak céljara (Reminded)
szolgélatba valo visszatérés céljabdl (Returning to duty)

A harctéri és miveleti stressz kontroll csoport miikddésének fémjele a prevencios tevé-
kenység, a viselkedési zavarok, a harctéri stressz megel6zése, valamint az ezen atesett katonak
ezzel valé megkiizdésének elGsegitése konzultacios és oktatasi tevékenységek soran.

Ennek részét képezheti a katonak mindennapjainak részévé valas, feladatokra val¢ elkisé-
rés, valamint szabadid@s, rekredcids tevékenységek szervezése is, az egyén moraljanak altala-
nos felmérése.

Osszességében a sokféle magatartds-tudomaényi specialista jelenléte, a tobbféle interven-
ciés modszer és a gyors reagalas, telepithetdség lehetsége, a harctéri és miiveleti stressz kont-
roll egységek rugalmas és idébeli bevethetGséget biztositanak a prevencid, a kezelés, mind
pedig a teljesitmény javitas céljabol. Mindez hatékonyan segit a harctéri stresszen atesett ka-
tonaknak az atélt traumatikus élmény, a kihivasokkal teli miveleti koriilmények feldolgozasa-
ban és a csticsteljesitményiik megtartasaban.

Az amerikai hadseregben els6vonalbeli magatartas-tudomanyi reagalé eréként alkalmaz-
zak a harctéri és miiveleti stressz kontroll (COSC) csoportokat szamos muveleti és hadmuve-
leti feladatban is. Legfébb céljuk: a hadsereg erdinek korében a reziliencia erdsitése, a jovébeni
rizik6 csokkentése megfelelé megkiizdési stratégiak tanitasaval, a traumatikus élményen at-
esett katonak tamogatasa, szolgalatba vald visszadllitasuk elésegitése a harcképesség megdr-
zése céljabdl a mentalis egészség tekintetében.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy

V. Khominets, I. Samokhvalov and I. Kholikov: Organization
and Delivery of the Trauma Care to the Wounded in Peacetime Explosions:
Russian Perspective
(Sebesiiltek trauma elldtdsdnak megszervezése és biztositdsa békeidbben torténd robban-
tdsos katasztrofikndl: orosz szemszogbdl). International Review of the Armed Forces Medical
Services, 2019, 92(3):5-12.

A robbantdsos sériilések kézismerten a legsulyosabb traumak haborus és békeiddkben egy-
arant. Ezek a sériilések nemcsak fegyveres konfliktusok kapcsan fordulnak el6, hanem nap-
jainkban egyre gyakrabban a hétkoznapi életiinkben is. A tanulmdny, hogy koriiljarja a mo-
dern, leghatékonyabb egészségiigyi elldtasi modszereket a békeidds robbantasos sériilések
esetén harom, Oroszorszagban tortént terrorista timadas példaja nyoman.

A robbands hatdsiara (a felszabadulé gazok nagy nyomdsa, a toxikus tormelékek, a
lokéshulldm, az elsédleges és masodlagos 16vedékek stb.) tobbszoros és igen sulyos sériilések
alakulhatnak ki, amiket az extenziv lagyszoveti-, csont- és iziileti traumadk jellemeznek. Fé
jellemzdjiik a nagy akut vérveszteség és a sokk, valamint a fert6zések magas kockazata és
a tobbszervi elégtelenség. Békeiddben, a mindennapokban a robbandsos katasztrofak a biz-
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tonsagi eldirasok megsértése, ipari felszerelések meghibasodasa és egyre gyakrabban terroris-
ta timadasok kapcsan kovetkeznek be.

A szerz6k harom, Oroszorszagban bekovetkezett terrorista tdmadas (apartman hazak
felrobbantasa 1999-ben Moszkvaban, a Nevsky Expressz vonat felrobbantasa 2009-ben és a
szentpétervari metré felrobbantasa 2017-ben) dsszefoglalé tanulmanyan keresztiil elemzik a
békeidében bekovetkezd robbantasos katasztrofak egészségligyi ellatdsanak menetét és ve-
tik fel a nemzetkozi civil/katonai traumatologiai ellatasi protokollok lehetdségeit a leghatéko-
nyabb békeid6s trauma-ellatas kialakitasa érdekében.

A moszkvai apartman hazak felrobbantasa 6sszesen 408 civil sériilttel jart, ebbdl 211-
en meghaltak, 197 £6 keriilt ellatasra kiilonb6z6 mechanikai (robbantasos) és égési sériilések
miatt és 87 személy keriilt ambulans ellatdsra. A robbantdsos katasztréfa felszamoldsaban 80
baleseti egység, a Siirg6sségi Betegellatasi Szolgalat 24 egészségiigyi elsdsegélynyuijtd csapata
és az Orosz Egészségligyi Minisztérium ,Ossz-Orosz” Siirgdsségi Orvostani Centruménak
»Honvédelmi” 4gatdl 8 Gyorsreagalasii Csapat vett részt. Az altalanos ellatasi és evakudcids
folyamatok adminisztracidjdban a moszkvai Kozegészségiigyi Szolgélat segitett.

A sériiltek osszegytijtéséhez és kiiiritéséhez 5 sebesiiltgytjt6 pontot alakitottak ki, ahol
a tridzs és elsGsegély ellatas megtortént, innen a sebesiiltek a kijelolt korhazakba kitiritésre
keriiltek. Az elsésegélynyujtas helyszinén felallitasra keriilt a hadsereg mobil tabori kérha-
zanak egy operativ-kotozo egysége, hogy az elsésegély mellett elsé szaksegélyt is nyudjthas-
sanak.

A katasztrdfa helyszinén pszichiatriai tamogatasra is sziikség volt a traumasok egyhar-
maddnak csaladtagjai részére és a konnyebb sériiltek ellatdsanak timogatdsara. A helyszinen
szadmos igazsagiigyi orvosi csoport miikodott a talalt nagy létszamu halottal kapcsolatos fel-
adatok végrehajtasa céljabdl.

A Nevsky Expressz vonat felrobbantasa nagyvaroson kiviili teriileten tortént, igy kissé mas
volt a szituacié. A vasttvonal felrobbantasa miatt a két utolsé vasuti kocsi leszakadt a szerel-
vényrodl és kisiklott a sinekrdl, majd felrobbantak, a harmadik vasuti kocsi az oldalara borult,
a negyedik vasuti kocsi meggorbiilt, de a palyan maradt. 26 utas meghalt, 95-en sériiltek meg.
A sériiltek tobbsége csak a katasztrofa utan néhany draval kapott egészségiigyi ellatast, mivel
éjszaka volt és az egészségiigyi intézmények a helyszint6l tavol voltak.

A szentpétervari metréalagutban tortént robbantas két metréallomas kozotti szakaszon
kovetkezett be. Szerencsére a szerelvény el tudott jutni a kdvetkezé megalloig, igy az egészség-
tigyi ellatas gyorsabb volt. A bomba 300 g TNT-nek megfelelé nagysagu robbandst okozott,
tele volt csavarokkal és repeszekkel, amik szamos masodlagos sériilést okoztak. A metro-
szerelvényben 100 utas koziil szinte mindenki megsériilt.

Az egészségligyi segélyhivd vonal a riasztdst kovetden azonnal kihirdette az Egészség-
igyi Vészhelyzetet és aktivalta az egészségligyi vészhelyzeti protokollt, kiértesitette a régio
trauma-centrumait is. Az elsé mentdaut6 a robbantast kovetd 8. percben érkezett a hely-
szinre az els6 orvos, aki a helyszinre ért lett a katasztrofa helyszin egészségiigyi parancsno-
ka. 30 percen belill tovdbbi 50 mentSegység érkezett ki és megkezdték a sériiltek triazsat,
valamint az elsdsegélynyujtast, valamint a sebesiiltek evakualasat. Az 6sszesen 103 sebesiilt-
bdél 37 stlyosan, illetve kozepesen sulyos allapotban sériilt keriilt beszallitdsra a kornyezé 5
trauma centrum egyikébe, a maradék 5 {6 helyszini vagy ambulans ellatést kapott. 11 sebe-
stilt halt meg a helyszinen, tovabbi 3 sebesiilt az evakudlas (élettel 6sszeegyeztethetetlen bel-
s6 vérzés és sériilések miatt), tovabba traumacentrumbeli ellatds kézben (egyikiik massziv
belsd vérzés és élettel Osszeegyeztethetetlen sériilések miatt, a masik fert6zéses szovédmény
kapcsan).

A katasztrofa felszamolasa kozben a f6 probléma az evakulacio nehézsége volt a metro-
allomasok ideiglenes lezardsa miatt, tovabba a mobiltelefonos kommunikacié nehézségei
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(vonalak tulterheltsége), habar az egészségiigyi mentdegységek sajat kommunikacios lehetd-
ségei jol mikodtek). A tridzs és az ellatds soran az eszméletlen és zavart sériiltek azonositasa
komoly gondot jelentett.

Az els6segély ellatas tanulsagai

Altaldnossigban az egészségiigyi siirgbsségi ellitd rendszer gyors és hatékony reagéalasa
éppugy fontos, mint a tobbi slirgésségi intézmény (tlizoltok, katasztrofavédelem stb.) idébeli
értesitése és reagalasa.

A legtobb sebesiiltnek nyilt, f6leg lagyszoveti sériilései voltak. Emellett a pszichés trauma
jelentds mértékben volt jelen. A tapasztalatok szerint, olyan egyszer(i dolgok, mint példaul a
jodtinkturas sebfertétlenités vagy a fed6kotés felhelyezése mar jelentGs pszichés tamogatast
is ad a sériilteknek. Kisebb sériiléseknél az elsésegély ellatas kozben a sériilttel folytatott
beszélgetés, konzultacidé mar teljes ellatds értéka lehet az érintett szamara. Mivel robbantdsos
eseményeknél szimos konnyu sériilt is lehet, ezen egyszerti modszerek bevezetése is nagy je-
lentéséggel birhat.

Vérzéscsillapitas: a legtobb szerz szerint az esetek 80%-aban a hemosztazist nyomoéko-
téssel ideiglenesen stabilizalni lehet, azonban a robbanasos sériilésekre oly jellemzé moédon,
amikor a sériiltnek major végtagsériilései, vagy stlyosan roncsolt sebei vannak, a nyomoékotés
helyett tourniquet felhelyezése sziikséges. Vészhelyzetben improvizalt tourniquet is alkalmaz-
hato (erés ruhazat, 6v, vagy mas alkalmas eszkoz) bar ezeknek az eszkdzoknek a hatékonységa
a vérzéscsillapitdsban alacsony és a kornyezd szovetekben masodlagos sériilésekhez vezethet.
Ennek elkeriilése végett az egyik feladat ellatni mindenkit standard tourniquet-tel, kikiisz-
obolve ezzel szamos lehetséges hibafaktort.

Torés-rogzitések és immobilizalas terén az elsGsegélyben alapvetd elvaras egy transz-
port-biztos rogzités. Ez dltalaban sinezéssel oldjak meg, ami szintén lehetséges improvizalt
eszkozzel is. Vitan felill all, hogy haborus sériiléseknél, amikor az evakualdsi dtvonal mi-
nodsége kétséges és az elsé korhazig hosszu az ut, akkor abszolut nélkiil6zhetetlen a sinezés,
azonban békeiddben, ha a sebészi ellatasig varhat6 id6 csokkentése érdekében mindent meg-
tettliink és a sebesiilt kiiiritése normadl utakon torténik, ez nem mindig abszolut sziikséges.
A szerzOk tapasztalatai szerint az egészségiigyi kiiirités soran a torések rogzitésére vonat-
koz6 akadémiai szabalyok szigoru betartasa nem sziikséges, mivel az az egészségiigyi ki-
iiritésben iddbeli késést okoz, ami abszolut elfogadhatatlan. Eppen ezért az elsésegélynél
elegendd a sériilt labat a masik labhoz-, vagy a sériilt kart a torzshoz rogziteni, szem el6tt tart-
va a miel8bbi evakuadlast.

Kritikus sériiltek elsésegély ellatasa premedikdlis szinten a vérzéscsillapitast, az aszep-
tikus kotések felhelyezését, a transzporthoz sziikséges mértékd immobilizalast jelenti. Ezen
sériilteknél fontos faktor még a fajdalomcsillapitas és az azonnali egészségiigyi Kkiiirités
a kijelolt sebesiiltgytijté pontokra. Megfontolandé ajanldsok vannak mind az orosz-, mind
a nemzetkozi szakorvosok részérdl a sériiltek pozicionalast tekintve, ami a sériilt szdmara
a legelény6sebb hemosztazist, a tovabbi sériilések megel8zését biztosithatja. A sériilt arccal
felfelé forditasdra tett torekvések, hacsak nem feltétlen sziikséges, arthatnak és fokozhatjak
a bels6 vérzéseket. Amikor a sériiltet megtalalasi helyzetében (oldalfekvésben, vagy hason)
hagyjuk, meg kell gy6z6dni arrél, hogy a szabad 1égut biztositott-e. Eszméletlen betegnél az
asphyxia megel3zése érdekében tovabbra is a stabil oldalfekvés javasolt.

Triazs, egészségiigyi kiiirités. A kritikus sériiltek életének megmentése érdekében fel-
tétlen sziikséges ket mihamarabb a megfelelé kérhazba eljuttatni, mig mas konnyebb sé-
riiltek ellatasa a helyszinen, vagy ambulansan is megoldhat6. Ebben a robbanas helyszinén
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végzett szakszerd tridzs nélkilozhetetlen, ehhez az alap- és a siirgésségi ellatasban is jol
képzett, gyakorlott specialistékra van sziikség. Az 1988-as Orményorszigbeli foldrengés
tapasztalatai bizonyitottak, hogy katasztrofahelyzetben a triazst a sériilések silyossaga
helyett inkabb az egészségiigyi ellaté rendszer kapacitasa, képességei hatarozzak meg.
A triazs szempontjabdl a robbantdsos sériiléseknél legfontosabb faktor a gyakori koponya
és agyallomanyi sériilés, sokszor kombinalva belsé sériilésekkel, tovabba a végtagok si-
lyos traumdival. Ez az 6sszes stlyos robbantasos sériilteknek kb. felénél igaz. Mihamarabbi
egészségligyi kiiirités javasolt minden bels6 vérzéssel jard allapot esetén, valamint a kopo-
nya és az agy penetral6 sériiléseinél is. A modern kor vivmanya a helikopteres kiiirités, ami
szignifikansan leréviditette a sériiltek specialis ellaté helyekre, traumakézpontokba torténd
eljutdsat. Az anti-sokk kezelésben el kell fogadni azt a szabélyt, hogy az elsésegélynyujtas
soran elkezdett terapiat az evakudacié kozben is folytatni kell, minimum folyadékpétlas for-
méjaban.

A sebészeti ellatas tanulsagai

A robbanasos sériilések esetében a sebészeti ellatohelyre torténd felvételkor nagyon ala-
pos szisztematikus vizsgalatot kell végrehajtani, a sériilés etioldgidja, patomechanizmusa,
klinikai és morfologiai karakterisztikaja alapjan kell meghatarozni (6sszes kontuzio +
egyéb sériilések) az elsddleges prioritasokat. Nagyon fontos megtudni a robbanasos sériilés
kialakulasanak koriilményeit, azonban figyelembe véve, hogy ilyenkor tobbnyire a stlyos
sériiltek tomege van tobbségben, tulzott hangsulyt erre ilyenkor nem kell fektetni. Javasolt
megallapitani a ,,f6” vagy legkiterjedtebb sériilést, ami a legnagyobb figyelmet érdemli. Az
alapos vizsgalatokat az életmenté beavatkozasokkal (damage control resuscitation, siir-
g0s sebészeti beavatkozasok a belsé vérzések kontrolljahoz, végtag és életmentd sebészi
beavatkozasok) parhuzamosan kell végrehajtani. Minden esetben sziikséges megallapitani
a lehetséges agyi sériilés sulyossagat (figyelembe véve, hogy az szinte minden robbantasos
sériilésnél jelen van), a lehetséges szem, fill, orr, torok és maxillofacialis sériilésekkel egyiitt,
amik szintén meglehetdsen gyakoriak (kiilondsképpen a dobhartya traumas bevérzését, illet-
ve rupturajat kell kizarni).

A teljes test vizsgalata soran kétség nélkiil sziikség van laboratériumi, trauma képalko-
t6 és fizikalis vizsgalatra is az Osszes trauma diagnosztizalasa céljabdl. A csontsériilések gya-
nudja esetén teljes rontgen, szitkség esetén stabil betegnél CT vizsgélat sziikséges. A robban-
tasos sériilések jellemz6i miatt ajanlott slirgésségi radiologiai vizsgalat a koponya, a gerinc, a
mellkas és a végtagok teriiletén. Az azonnali laborvizsgalatok a hematokrit, hemoglobin, le-
het3ség esetén a kering6 vérmennyiség meghatarozasa, sav-bazis egyensuly anémias indexek
segitségével az esetleges sokk jelenlétét és sulyossagat hatarozzak meg. Mindenkor fel kell
helyezni egy holyagkatétert, hogy a vesefunkciot monitorozni lehessen, kiilondsen stlyos
esetekben (mutéti beavatkozas csak olyan sériilteknél kezdheté meg, ahol bizonyitott a vese-
funkcié helyreallasa, a nem életmentd sebészeti beavatkozasokat pedig nem javasolt elkezde-
ni amig a vesefunkcio, a vizelet-termelés el nem éri a minimum 40-50 ml/éra mennyiséget).
Az EKG nemcsak a sziv miikodésér6l, hanem a homeosztazisrdl is ad objektiv informaciét,
igy javasolt a dinamikus monitorozas. Robbantasos sériilteknél kotelezé neurolégus, idegse-
bész, urologus és mas szakemberek bevonasa a betegellatasba, 6k természetesen tovabbi szak-
vizsgalatokat indikalhatnak. A sebészeti beavatkozasok végrehajtasa a f6 hemodinamikai
paraméterek stabilizalasa utan lehetséges. Ezek sorrendjét az elsédleges szovetnekrdzisok,
a sériilt részeken az ép szovetek hatdrai, illetve sziikség esetén a tavolabbi traumdk hatarozzak
meg.
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A tapasztalatokbol levonhaté kovetkeztetések

M.C. Reade szerint a békeiddben bekdvetkezd robbandsok a kévetkezd tablazat szerint jelle-
mezhet&ek:

Sériiltek | Robbanoanyagok

Koriilmények 7 q
szama | tipusa

A biztonsagi rendszabalyok

Ipari, vagy megszegése, otthoni balesetek, gyenge robbandanya-
otthoni legtobb esetben drog vagy 1-5 gok (folyékony
balestek alkoholfogyasztashoz természetes gazok)
kotheten.
Terror- T,arse}dallm ilag s'21gn.1.ﬁka1,1s' erés robbanoszer
, , létesitmény, ami a kozmédia 50-500 .. gy
tamadasok (ammOonium nitrat)

hatdskorébe tarozik.

Az dldozat ismeri a timadot.
Ongyilkossag, | A robbantds célja a sebesiilés

vagy okozasa, az elkovetd nem kell, 1-2 ?jﬁgzﬁ(ie;:rllztztetek
gyilkossag hogy az aldozat kozvetlen kozelében
legyen.

A tomeges sériiltellatas, a robbantasos sériiltek egészségiigyi ellatasanak sikere a jol id6zi-
tett és a minden szolgaltatd professzionalis egyiittmiikodésén alapuld vészhelyzeti, stirgdsségi
reagalason mulik. Ehhez elengedhetetlen és bizonyitott tény, hogy a siirg6sségi szolgaltatok-
nak folyamatos készenlétben kell lenniiik.

A haborts, illetve a békeidds robbantasok kozott az a £6 kiilonbség, hogy bekévetkezésiik
héborus kérilmények kozott jobban megjosolhatd az alkalmazott fegyvertipusok, taktikak
ismeretében, valamint a katonai szakorvosoknak jelentésebb tapasztalatuk, képzettségiik van
a robbantasos sériilések ellatasaban, nagyobb gyakorlattal tudjdk megjoésolni, hogy milyen
sériilések varhatoak egy harctéren és hogy ehhez milyen mértéki egészségiligyi tamogatds
sziikséges.

A békeidében bekovetkezd robbanasos katasztrofak esetében a szakorvosok gyakorlatilag
végtelen szamu lehetséges vészhelyzeti szcendridval nézhetnek szembe, valtozatos sériilésti-
pusokkal és a hdborus robbantésokkal ellentétben tobb esélye van mindenféle nemt, kord,
allapotu aldozatnak (n6k, gyerekek, terhes ndk, idések stb.).

A sériilések sulyossaga kiilonbozé lehet attdl fiiggden, hogy az aldozat mennyire volt
messze a robbandstol. A robbanasi hullam terjedése okozhat lagyrész-sériiléseket, ortopédiai
traumakat, belsé sériiléseket és masodlagos traumas stresszt is.

A kezelés £6 jellemzéit atfogoan kell meghatdrozni a sériilések tipusa és a sériiltek altald-
nos allapota alapjan. A traumas betegségek (TD) ellatasanak koncepcioja 4 periédust ha-
taroz meg:

- az els6 periddus (a sériilést kovetd 12 dra): az életfunkciok akut zavarai,

- a masodik periddus (12-48 draval a sériilés utan): a relativ stabilizdcié ideje, az in-
tenziv terapia korébe tartozik. F6képp az akut respiratérikus distressz szindroma, a
zsir-embolizdcid, a pulmondris thrombembolizacié és a generalizalt fibrinolizis (DIC)
megel6zése. A folyadékterapiara vonatkozoan dltalanos ajanlas: az els6 periddusban
kb. 3 liter vér és 3-4 liter vérplazma (blood fluid) az elvesztett vérmennyiség pétlasara,
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azt kovetden ez a tevékenység a sériilt allapotatodl és a sebészi beavatkozas sikerétdl
tigg,

- aharmadik periédus (3-10 nappal a sériilés utan) szintén az intenziv terapia hataskore,
de a komplikacidk (generalizalt fertézések) kockazata itt a legnagyobb,

- anegyedik periddus az életfunkciok teljes stabilizalodasat fedi le.

Az ,Aranyoéra’ koncepcidjanak megfeleléen a korai szakaszokban minden sériilést
parhuzamosan kell kezelni. A traumas betegségek ellatasanak fenti szakaszait figyelembe véve,
anemzetkozi sebészek 1étrehoztak egy beosztast az elvégzendé sebészeti beavatkozas(ok)-ra
arra az esetre, ha minden sziikséges miitétet teljesen NEM lehet elvégezni, ez az Gigyneve-
zett tobb-fazisu sebészeti ellatas taktikaja - damage control (-surgery vagy ortopédiai kar-
elhdritas). Ez a beosztas 3 stadiumot hataroz meg:

- az elsé stadiumban (a sériilést kovetd 48 oraban, azaz a traumas betegségek 1. és 2. pe-
riddusaban) az intenziv ellatas és a csontok INSTABIL toréseinek ideiglenes stabiliza-
lasa KULSO merevitd eszkozokkel az életveszélyes komplikaciok megel8zés érdekében,

- amasodik stadiumban (10-15 nappal a sériilés utan, azaz a traumas betegségek 3. pe-
riddusaban) a cél a homeosztazis normalizdldsa. Ebben a szakban a fert6zéses kompli-
kaciok nagy rizikdja miatt a sebészeti beavatkozas kontraindikalt,

- aharmadik stadiumban (ami megfelel a traumds betegségek 4. periddusanak) lehet el-
végezni a tervezett rekonstrukcios miitéteket.

A miutétek esetén fokozottan figyelembe kell venni a sériilt vesefunkcigjat. A beavat-
kozas nem kezdheté meg addig, amig nem gy6z4dtiink meg a vesefunkcidk visszaallitasarol.
Nem életment6 sebészi beavatkozast kontraindikalt elvégezni, amig a vizelet kivalasztas nem
éri el az 6rankénti minimum 40-50 ml-t.

Robbanasos sériiléseknél (az amputaciokat kivéve) a mitéti intervencids modszer meg-
valasztasara nincs specifikus el6irds, de ezeknek a beavatkozasoknak a sorrendje nagyon
lényeges. Az asphyxia elkeriilését célz6 mitétek (ha a trachedlis intubdcié nem sikeriilt) és a
zajlé belsé vérzések kontrolljat célz6 beavatkozasok prioritast élveznek. Még az életveszélyes
koponya, agy- vagy penetralé szemsériilés esetében is els6bbséget élveznek ezek a sériilt sta-
bilizalasat biztosité miiveletek.

A 16 intervencids mitétek a sériilések teriiletén — miitéti debridgement (ami nagy robba-
nésos sériiléseknél tobb rekonstrukcids beavatkozast is jelenthet) is csak a sériilt stabilizalasa
utdn hajthatok végre. A tapasztalatok szerint stlyos robbanasos traumaknal a mitétek sor-
rendje altaldban a kovetkezd: a koponya és agysériilések (névekvé hematéma és roncsolds
esetén), szemsériilések (penetral¢ sériilések), felsélégutakat érint6 sériilések (elmozdult toré-
sek, komolyabb sériilések), végtagsériilések (nyilt vagy zart torések, roncsolédasok, penetrald
sériilések a fobb iziileteken, kiterjedt lagyrész sériilések).

A modern sebészeti technikak, tobbek kozott az ér-, ideg-, in intervenciés miitétek, a
mikrosebészeti modszerekkel végzett szovetatiiltetések, minimal invaziv belsd stabil funkci-
onalis oszteoszintézisek és kiilsé trakcids eszkozokkel végzett oszteoszintézisek, a gerinc-, a
medence és a nagyiziiletek rekonstrukcios sebészeti ellatdsa a lehetd legjobb gydgyuldsi ered-
ményeket biztositjak robbandsos sériiléseknél is. A Szentpétervari Katonaorvosi Akadémia
Tabori Sebészeti Osztalya altal elvégzett kutatas azt bizonyitotta, hogy az eddigiekben leirt
tobbfazisu sebészeti ellatds taktikaja politraumatizalt sériilteknél a mortalitast 23%-r6l 15%-
ra csOkkentette, a komplikaciok el6forduldsat 42%-r6l 19%-ra, a zsirembdlias sz6védményt
2,2%-ra, a trombembolias komplikaciokat 4,4%-ra, mig a maradand6 karosodasok elfor-
duldsat 39%-r6l 30%-ra mérsékelte.
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Kovetkeztetések

A robban(t)dsos sériilések kozismerten a legsulyosabb traumak ko6zé tartoznak haborus- és
békeidében egyarant. Ezek nemcsak fegyveres konfliktusok soran kovetkezhetnek be, hanem
egyre gyakrabban a mindennapokban is.

Ahhoz, hogy megfelel6en hatékony civil egészségiigyi ellatast biztositsunk, a siirgdsségi
reagal6 eréknek folyamatos kapcsolatban kell lenniiik egymassal, tobbek kozott a hadsereg
és a katasztrofavédelem erdivel is. A sériiltek legjobb ellatasa érdekében sziikséges egy egy-
séges traumaellatasi protokoll kidolgozasa és az ehhez sziikséges elengedhetetlen képzések,
gyakorlatok megszervezése is.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy
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KONYVISMERTETO
Az els6 magyar trrepiilés torténete

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes, cimzetes egyetemi docens konyve

(Kecskemét, 2020)

»Kis 1épés az embernek, hatalmas ugras az emberiségnek” — e hires mondat Neil Armstrong
amerikai irhajés szdjabol hangzott el 1969. jalius 20-4n (eurdpai idé szerint 21-én), akkor,
amikor a Holdra lépett. Es milyen nagy ugrés volt a XIX-XX. szézad forduléjin megjelent ko-
rai ,,science fiction” irodalomhoz, melyhez Jules Verne Utazds a Holdba, H. G. Wells Emberek
a Holdban és Jokai Mor A jové szdzad regénye cimi klasszikusai is tartoznak, vagy az 1902-
ben bemutatott fekete-fehér sci-fi némafilmhez, az Utazds a Holdba, Georges Méliés alkotasa-
hoz viszonyitva az, hogy a hideghdboru egyik teriileteként kialakult irversenyben az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokhoz és a Szovjetuniéhoz képest kicsiny Magyarorszag fia is - torténelmi
léptékben nem sokkal az elsé trrepiilések utan - tirhajora szallt.

Az els6 magyar drrepiilésrél — és ennek szerteagazé tematikaju kapcsolodé kérdései-
rél - sz6l Dr. Remes Péter nyugallomanyu orvos ezredes, cimzetes egyetemi docens szép ki-
allitast kotete. Erdemes azonban a kiadvany tartalmi koriilhatdroldsdt magatol a szerzotél
idézni: ,,A XX. szdzad a repiilés és az {rrepiilés évszazada volt. Ekkor alakult ki a repiil6or-
vostan, majd alakult at repiild- és Grorvostannd ... Ez a konyv a magyar trrepiilés torténetét
az trélettudomanyok szemszogébdl targyalja” Ebben az értelemben természetesen testvére a
2013-ban napvilagot latott tudomanytorténeti 6sszefoglalasnak, A magyar repiilé- és tirorvos-
tan torténete cimi monografidnak, amelyet Remes orvos ezredes szerz6tarsaival, Prof. Dr. Grész
Andor és Dr. Szabo Jozsef tabor-
nok urakkal jegyez, vagy a Hon-
védorvos hasabjain kozkincesé Dr. Remes Péter
tett, szigortan katona- és repiilé-

orvosi hangsulyd veretes tanul- Az 8186 magyar

manyainak.

L &8 -~
Jelen mives Osszeéllitdsa azon-
ban magara az (rrepiilésre f6- URRE PULES
kuszal, mindazondltal alkotdja 40
”

nem vonatkoztathat el orvosi,

katonaorvosi hivatdsatol és attol, t 0 rt e nete
hogy a nemrég elhunyt Prof. Dr.
Hideg Jdnos orvos vezérérnagy-
gyal tevékenykedve az egész tor-
ténelmi jelentdségt folyamatnak
nem csupan tantja, hanem ak-
tiv 4gense is volt. Igy kotetében
6tvozi a személyes élményeket,
emlékeket, relikviakat és sajat ta-
pasztalatait a szakirodalomban,
egyéb publikalt kozlemények-
ben, Gjsdgcikkekben vagy a vo-
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natkozo6 konferencidk, tudomanyos iilések irataiban, nem nyilvanos kutatasi jelentésekben
olvashatokkal, a Magyar Nemzeti Levéltar Magyar Orszagos Levéltaraban és a kecskeméti
Repiildorvosi Archivumban fellelheté iratok adataival.

A magyar Urrepiilés torténete azonban Farkas Bertalan 1980-as nagy utjanal korabban
kezdddétt... Az Elézmények cim fejezetben a szerzd az 1920-as évekig vezeti vissza a gyoke-
reket, ekkorrol datalédnak az elsé olyan publikaciok, amelyek a sajté révén a magyar olvasék
széles rétegéhez is eljutottak. A hazai Grélettani kutatdsok mindenkor elsésorban a katonaor-
vosi karhoz kotddtek, a teriilet megkeriilhetetlen atyamestere Merényi Scholtz Gusztav orvos
altabornagy, aki az 1920-as évektdl kezdve fejtette ki szakirodalmi, intézmény- és tudomany-
szervezé munkassagat, és akinek tanitvanyai az 1950-1960-as esztendoktdl a hazai Girorvos-
las nagyjaiként jatszottak szerepet a magyar tirkutatasokban, utdbb egyre t6bb civil tudoéssal
karoltve. A fejezet a katonai és politikai hattér mellett a magyar asztronautika és a kutatas jogi
hatterére, az érintett hazai és a Varséi Szerz6dés-beli tudomanyos szervezetek, intézmények
bemutatasara is vallalkozott, és ezek kézott természetesen kiilon hangsulyt kapott az tirorvosi
kiképzés, valamint a nemzetkozi tudomanyos egyiittmiikodések, rangos események felidézése
tobbek kozott az Interkozmosz program keretében. A szolnoki repiil8-haj6zd alma mater és a
Kecskeméti Repiiléorvosi Vizsgalo és Kutatd Intézet bemutatasa az orvostechnika torténeté-
ben ugyszintén elkalauzolja az érdeklédoket.

A konyv kovetkezd tartalmi, logikai egysége azt a torténeti folyamatot tarja a kozonség
elé, amelynek csticspontja Farkas Bertalan Girutazésa volt. A szerz6 elGszor az lirhajosok fi-
zikai, pszicholdgiai és pszichofizioldgiai alkalmassag-vizsgalatanak elméletérdl, praxisarol,
modszereirdl, eszkozeirdl és mutatdirdl, illetve a magyar asztronautak kivélasztasanak gya-
korlati 1épéseirdl ad attekintést attdl kezdve, hogy a leendd (irhajésokat toborzé felhivasra
95 jelentkezd akadt. A repiilés- és Grorvostan rejtelmei tarulnak fel az egyes vizsgalatok, az
elvart, illetve a val6jaban teljesitett eredmények, a leletek ismertetése soran, az esélyesként
versenyben maradt jeloltek, a ,,hetek csoportjanak” életrajzai, a kivalasztasi folyamatrol ké-
sziilt fotok, életképek nem csupdn a szerzé élményeit arnyaljak, hanem az olvasét szinte az
események részeseivé avatjak. Igy a fejezet végén Farkas Bertalannal és Magyari Béldval egyiitt
indulunk el Csillagvéros felé, ahol a két magyar (irhajés-jelolt felkészitésének, kiképzésének
lehetiink tanui. A fejezet mindenre kiterjedé tdjékoztatdst nyujt a napirendtdl a nyelvtanula-
son at a politikai megfontolasokig, a sziikséges személyi felszereléstdl a kiképzésben hasznalt
eszkozokon keresztiil addig a dontésig, hogy végil Farkas Bertalan szazados képviselhette
Magyarorszagot a Szojuz-36 fedélzetén. A késdbbiekben az trrepiilés kilenc napjanak részle-
tes kronikdjaban mélyedhet el az olvaso, a konkrét torténések mellett betekintést nyerhetiink
az asztronauta érzéseibe, reflexidiba, a korabeli sajté hiradasaiba, cikkeibe, és felidézédnek
az eseményeket megorokité propaganda-kiadvanyok, emléktargyak is. A beszamolé naprol-
napra kéveti nyomon az trrepiilés programjat, az elvégzett kisérleteket, a hazai és nemzetkozi
sajtovisszhangokat, az élettani és technikai, miszaki adatokat.

A koétetben részletes feldolgozas foglalkozik az tirutazashoz kot6dé Magyar Nemzeti Tu-
domanyos Programmal, az tirkutatasban késébb is hasznalatos magyar miszerekkel és az el-
végzett lirorvosi vizsgalatokkal.

Az utolsé fejezetben a hazatérés és a magyar asztronauta életében 1977-t6l zajlé projektet
lezard orszagjaras ismertetése a téma, valamint a program akkori politikai értékelése.

A specialis témakor attekintésében, a mondanivald kovetésében a fiiggelék terminologiai
magyarazatai, illetve a magyar, orosz és angol roviditésjegyzékek nytjtanak segitséget, a kote-
tet tartalmukban is szines képmellékletek zarjak.
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Remes Péter orvos ezredes konyve a magyar Urrepiilés torténetét tarja elénk, az utdszo-
ban azzal az igérettel, hogy a kévetkezd évek ennek a histérianak folytatasat, a hazai tirku-
tatasok jovéjét hozzak meg szamunkra. Bizzunk abban, hogy Az elsé magyar trrepiilés tor-
ténete cimli konyv a kozeljovében ,csak” egy fejezetté valik a magyar katonaorvoslds, az
tirélettudomanyok és a mtiszaki, orvostechnikai fejlesztések hosszu sikertorténetében.

Dr. Remes Péter: Az elsé magyar tirrepiilés torténete. Kecskemét, 2020.
A kotet rendelkezésre all az MH EK Tudomanyos Kényvtaraban, jelzet: 29 R 55, leltari szam:
20493.

Pogdnyné Dr. Rozsa Gabriella PhD, tandcsos,
MH EK VEIG TKLI Tudomdnyos Konyvtdr, konyvtirvezeto
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

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

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

ANYAG LEADASA

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

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

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

Korrektarazott szoveg, csak fekete szoveget tartalmazzon.

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

Abraknal és tabldzatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:

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

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

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

Egyéb tudnivalok

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

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

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

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

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