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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Jarvanyvédelmi és Tudomdnyos Kutato Intézet

A COVID-19 megel6zésére szolgalo vakcinak dsszetétele,
miikodési elve*

Deli Gabor, Dr.Pataki Agnes PhD,
Emddy-Kiss Blanka, Takacs Edina,
Papp Sandor és Dr. Fent Janos

Kulcsszavak: COVID-19, vakcina, mRNS, vektor, adenovirus

A SARS-CoV-2 virus altal okozott COVID-19 jarvany rendki-
viili gyorsasaggal elterjedt az egész vilagon. A virus visszaszo-
ritasara hozott intézkedések csak a jarvany kordaban tartasara
elegenddk, és gyorsan kideriilt, hogy a jarvany elleni kiizdelem
legesélyesebb modja az oltasok Kkifejlesztése lehet. Vilagszerte
sok vallalat kezdett oltasokat fejleszteni, és soha nem latott gyor-
sasaggal, kevesebb, mint egy év alatt szamos oltast készitettek.
A SinoPharm és a SinoVac hagyomanyosan, inaktivalt virusok-
bol készitett vakcinakat, a Johnson & Johnson, az AstraZeneca
és az Orosz Egészségiigyi Minisztérium kutatékozpontja
rekombinans DNS-t csomagolt kiilonb6z6 adenovirusokbol fel-
épitett vektorokba, a Pfizer és Moderna modositott mRNS vak-
cinakat fejlesztettek ki mesterséges lipid nanorészecskék felhasz-
naldsaval. Ezenkiviil szamos, j 6tlet alapjan sziiletett oltéanyag
jutott el klinikai vizsgalatig. A SARS-CoV-2 virus olyan ujabb
mutacidi, melyek elésegitik a virus terjedését, ujabb jarvany-
hullamokat okoznak. A tavaszi jarvanyt a tiiskefehérje D614G
kicserélodése okozta. A Dél-Afrikaban, Braziliaban, Angliaban
azonositott mutaciok szintén megnovelik a fertdzés kockazatat
és manapsag szamos uj megbetegedést okoznak. A vilag népes-
ségének nagy részét be kell oltani a jarvany elleni kiizdelemhez
sziikséges nyajimmunitas elérése érdekében, ezért az oltas kér-
dése mindannyiunkat érint. Jelen kozlemény célja egy magyar
nyelvii, molekularis biologiai szemléletii képet nyujtani a SARS-
CoV-2 virus ellen kifejlesztett vakcinak miitkodési elvérol.

* Jelen tanulmany kézirata 2021. 03. 31-én érkezett Szerkesztéségiinkbe. A Honvédorvos 2020. 1-2. szamanak
nyomtatasa késésben volt, igy a kozlemény témajanak aktualitdsa miatt ebben a kotetben keriil kozzétételre.

DOI: 10.29068/HO.2020.3-4.5-23
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A COVID-19 vilagjarvany kitorésével és
a virus elleni vakcinak kifejlesztésével a
véddoltasokkal kapcsolatos kérdések is
el6térbe keriiltek. Célunk a SARS-CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus 2) virus ellen kifej-
lesztett, engedélyezett vakcinak rovid is-
mertetése és 6sszehasonlitasa.

Az elsé mesterséges immunizdlds Ed-
ward Jenner angol sebész oltéanyagd-
val tortént, amely az elsé védooltds volt
a vildgon. Jenner megfigyelte, hogy a te-
hénhimlével (variolae vaccinae) fertd-
z0ott fejonok és tehenészek nem kapjak
el az emberi himl6t. A vakcina kifejezést
Jenner hasznalta. Az 4j modszerének a
»vaccination” elnevezést adta, a tehén la-
tin neve (vacca) utan. Jennernek azon-
ban nem volt magyarazata, hogy miért
muikodott a modszere, mert akkor még
senki sem latta a szubmikroszkopikus
méretli Poxvirus variolae virust [1]. Az
immunizacié6 hatdsmechanizmusanak
alapjait az immunrendszer miikodése
adja, a velesziiletett és a szerzett immu-
nitds nem egymastol fiiggetleniil, ha-
nem egymasra épiilve mikodik. A kor-
okozo a velesziiletett immunitas sejtes és
humoralis elemeivel taldlkozik el3szor.
A védekezésnek ez a mddja a koroko-
zdra nézve nem fajlagos. Az adaptiv im-
munvalasz soran a T-sejtek és a B-sejtek
kozremiikodésével memoriasejtek kelet-
keznek, ezaltal kialakulhat az immunme-
moria. Ez a véd6oltasok alapja [2]. A Jen-
ner-féle oltasi eljaras olyannyira sikeres
volt, hogy a feketehiml6 azoéta az egész
vilagbdl eltint.

A jarvanyiigyi védekezés részeként
szamos betegség ellen kotelezd védool-
tasok segitségével 1épiink fel (pl: BCG,
hepatitis-B), melyek korét Magyarorsza-
gon a 18/1998. NM rendelet (a fert6z6
betegségek és a jarvanyok megel6zése ér-
dekében sziikséges jarvanyligyi intézke-

désekrol) szabalyoz. Ezeken a véddolta-
sokon kiviil 1éteznek ajanlott védoltasok,
amelyek beaddsa nem kotelezd jellegt
ugyan, azonban szdmos esetben egyes
munkakorok betoltésének, utazasok vagy
missziok feltételei lehetnek.

A COVID-19 jarvany kezdetén so-
kan biztak a nyajimmunitds spontan ki-
alakulasaban. Ez tarthatatlan allapotokat
idézett el és az egyészségiigyi rendszert
Osszeomldssal fenyegette. Ma mar latjuk,
hogy a vakcindcié nem mellézhetd, ha-
csak nem sikeriil mas, hatékony gyogy-
modot talalni.

1. SARS-COV-2 virus
1.1 A SARS-COV-2 virus felépitése

Kiilonallo csoportként 1968-ban irtak
le el6szor a koronavirusokat [3]. A Bal-
timore-féle osztalyozas szerint a IV. osz-
talyba soroljék a pozitiv egyszala RNS-sel
rendelkezé virusokat [4], ide tartoznak a
Coronaviridae csalad tagjai is. A genom
méretitk 26-32 kilobazis kozott van, az
RNS virusok koziil a legnagyobb genom-
mal rendelkeznek [5]. A koronavirusok
gomb alakd 120 nm atmér6ji virusok, fel-
sziniikén 20 nm hosszu sziromlevélszer(-
en elrendezett tiiskefehérjék (S) lathatdak.
Tovabbi két strukturfehérje agyazddik a
lipidburokba az envelope (E) és az integ-
ralis membranprotein (M). Az egyik vi-
ruscsoport tagjai még egy tovabbi felszini
antigént hordoznak, ez a hemagglutinin-
észteraz (HE) glikoprotein (ami a SARS-
COV-2 virusbdl hianyzik). A burkon beliil
14-16 nm hosszusagu elektronmikroszko-
pos képen helikalis formaba rendez6dott
ribonukleoprotein core talalhat6, ami az
RNS genombdl és a nucleokapszid fehér-
jébdl (N) all [6]. Valamennyi koronavirus
hasonlésagot mutat genomjanak elren-
dezddésében és kifejez6désében, 16 nem
strukturalis protein az 5 vég fel6l néz-
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ve ORF 1la/b szakasszal (Open Reading
Frame) és a négy strukturalis fehérje a 3’
vég fel6li oldalon egy masik ORF szakasz-
szal kodolva [5]. Ezeknek a proteineknek
szamos immunmodulalé hatdsa ismert.
A koronavirusok egyediilallé replikacios
stratégiaval rendelkeznek [7].

Hét koronavirus ismert, amely ké-
pes embert megbetegiteni, ezek a 229E,
OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV-1,
MERS-CoV [5], SARS-CoV-2, amelyek
koziil az elsé négy kevéssé veszélyes, nat-
haszer(i tiineteket okoz, mig az utdbbi
harom akar halalos kimenetel(i betegsé-
get is okozhat.

A COVID19 jarvanyt okozé SARS-
CoV-2 virust (Severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus 2) a Be-
tacoronavirus genusba, a Sarbecovirus
subgenusba soroljak [8][9]. A fentebb
emlitett négy struktdrfehérje épiti fel, a
burokba agyazott S, E, M glikoproteinek
és a magban kotott N fehérje.

A trimereket alkotd tiiskefehérje S1
és S2 alegységbdl all. Az S protein a re-
ceptor binding domain (RBD) altal kap-
csolodik a gazdasejthez. A strukturalis
analizis szerint a virus S1 alegysége a hu-
man angiotenzin konvertaz-2 enzimhez
(ACE-2) kotddik [8], amelyért a RBD ré-
gidjanak C-terminalis fel6li kis szakasza,
a receptor binding motif (RBM) fele-
16s [10]. Megallapitottak, hogy a SARS-
CoV-2 S fehérje nagyobb affinitassal ko-
tddik az ACE-2 enzimhez, mint a 2003.
évi jarvanyt okozé SARS-CoV-1 virus S
proteinje [11]. A gazdasejthez valé ko-
tédés soran a virus egy teljes memb-
ranburkot képez maga koriil, miutan a
sejtmembranhoz kotott szerin-proteaz
(TMPRSS2) lehasitja az S1 alegységet az
S2 alegységrdl és ezaltal feltarul a hidro-
fob fuzios peptid, amely lehet6vé teszi a
virus és gazdasejt membran Osszeolva-
dasat. A virus endoszémaként bekeriil

a sejtbe, ahonnan a ribonukleoprotein
magja a savas kozeg vagy a katepszin en-
zim muikodése révén a citoplazmaba jut
és elkezdddik a replikécio.

1.2 COVID-19 mutéciok, a Pango-
nomenklatura

A virusok szaporodasuk soran szamtalan
mutdcion mennek keresztiil. Szemben az
eukaridta sejtekkel, nem rendelkeznek
szamottevé hibajavité mechanizmussal,
igy az egyes mutaciok tovabb orokité-
se leginkdbb csak azon mulik, hogy az
adott mutdcio jelent-e valamilyen elényt
a virusnak a szaporodas szempontjabol.
A mutacids rata - kiilonosen az RNS vi-
rusok esetén - meglehetésen nagy ér-
ték is lehet. Méréseken alapuld becslések
szerint egy sejt megfertézédése soran
1073-107° eséllyel kovetkezik be mutécid
valahol a virusgenomban [12]. Figyelem-
be véve, hogy a betegség soran egy szer-
vezetben sejtek millidi fert6z6dnek meg,
a mutaciok létrejotte bizonyosra vehetd.
A kérdés az, hogy milyen gyakran fordul
el6 olyan mutdcid, amelyik képes domi-
nanssa valni. Minél tobben betegszenek
meg, annal nagyobb koépiaszamban ta-
lalhaté meg a populdcidban a virus, an-
nal nagyobb az esély arra, hogy még ve-
szélyesebb mutaciok jojjenek létre.

Ez az altalanos torvényszerliség a
Covid-19 jarvany soran is megfigyelhe-
t6 volt.

A tiiskefehérjében a 614. aminosav
még aszparaginsav volt a virus meg-
jelenésekor Kinaban 2019-ben, de ma
mar ezen a helyen tébbnyire glicin van,
a B.1 varidns dltaldnosan elterjedt. Be-
bizonyosodott, hogy a tiiskefehérjében
bekovetkezett egyetlen aminosav cse-
re a SARS-CoV-2 fertézéképességének
emelkedésével jar [13].

Az SG614-et hordozdé virusok ha-
tékonyabban jutnak be az ACE2-t ex-
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presszalo sejtekbe, mint az SD614-et tar-
talmazd virusok. Ez a megndvekedett
belépési képesség korrelal a kevesebb
S1-domén sheddinggel és a hatékonyabb
S-fehérje beépiiléssel a virionba [14].

Az egyre tobb és tobb mutacié azono-
sitasa tette szlikségessé egy nomenklatu-
ra rendszer kidolgozasat. A Phylogenetic
Assignment of Named Global Outbreak
Lineages (PANGOLIN) egy szoftveresz-
koz, amelyhez webalkalmazas is kap-
csolodik. Célja a Pango-némenklatura
néven ismert SARS-CoV-2 torzsek di-
namikus nevezéktananak megvalositasa
[15]. A név egy szdjaték, mert a pangolin
tobzoskat jelent, ami a denevér mellett
szerepet jatszhatott a SARS-COV-2 vi-
rustorzs kialakulasaban.

Ebben a rendszerben a brit vari-
4ns az 1.1.7, a cseh a B.1.258, a brazil az
B.1.1.28.1 (P1), a dél-amerikai a B.1.351
azonositoval szerepel.

A variansokat szekvenalassal azono-
sitjak, az egyes variansok tobb mutdci-
o6val eltérnek az eredeti vuhanitél. Van-
nak tobb varidnsban el6fordulé kozos
eltérések, de vannak egy adott varidnsra
jellemz6 egyedi mutaciok is, amelyek le-
hetdvé teszik a varians azonositasat akar
egy PCR vizsgalattal is.

A mutacidk kiemelt jelentdségét az
adja, hogy minden kifejlesztett vakci-
na esetén kérdéses, hogy egy-egy ujabb
varians ellen is hatékony marad-e?
Nem véltoznak-e meg a mutacié ko-
vetkeztében a virus antigének olyan
mértékben, hogy a vakcina elvesziti
hatékonysagat?

2. Az oltas mddja

Az oltasok védetté teszik (immunizaljak)
a szervezetet a killonboz6 koérokozdkkal
szemben. Ez az immunizacid torténhet
passziv és aktiv modon is.

2.1. Passzivimmunizalas
- a COVID-19-en atesett gyogyult
emberek szérumaval

Jellegébdl adododan erre a modszerre ak-
kor keriilhet sor, ha a fert6zés mar be-
kovetkezett és a szervezet dner6bdl nem
képes lekiizdeni a kérokozot. A passziv
immunizacional egy bizonyos kdérokozé
ellen mar kész ellenanyagot, azaz specifi-
kus antitesteket juttatunk a szervezetbe.
Ezen esetben a szervezet készen kapja az
immunglobulinokat, nem kell megter-
melnie sajat maganak, ehhez nem kell
aktivalédnia a T- és B-sejteknek. Passziv
immunizalas soran nem alakul ki im-
munmemdria.

A beadott immunglobulin lehet bio-
technoldgiailag mesterségesen eléalli-
tott vagy szarmazhat a fert6zésen mar
atesett ember szérumdbdl. Kozismert
példa erre a tetanusz betegség kialaku-
lasanak megel6zésében alkalmazott im-
munglobulin: a TETIG [16]. A magya-
rok elsék kozott voltak, akik a COVID
fertdzésen atesett és gyogyult emberek
vérplazmajat eredményesen hasznaltak
gyogyitasra [17].

2021. elején veszélyhelyzeti enge-
délyt kapott Lilly cég altal kifejlesztett,
bamlanivimab (LY-CoV555) nevii készit-
mény [18], amely mesterségesen gyartott,
S protein ellenes immunglobulint tar-
talmaz. A kezdeti eredmények biztato-
ak [19]. REGEN-COV néven kapott en-
gedélyt az USA-ban [20] az egyszerre két
(casirivimab és imdevimab) rekombindns
technolédgiaval el6éllitott human IgG-t
tartalmazd oltéanyag is.

Itt kell megemliteniink azokat a hason-
16 technoldgiaval el6allitott, de nem im-
munglobulin szerkezett biologikumokat
is, amelyek hatasukban a passziv immu-
nizélashoz hasonlatosak. Ilyen példaul az
a magyar fejlesztésii szer, amely az ACE-2
analogjaként a virus S proteinjéhez kap-
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csolédik, és hordoz egy opszonizalé ha-
tast immunglobulin Fc régiot. Jelenleg a
kutatasok in vitro fazisban vannak [21].

2.2 Aktivimmunizalas - a COVID-19
oltasok miikodési elve

Populacié szinti védettség kialakitasa
a gyakorlatban csak tomeges, aktiv im-
munizalas segitségével lehetséges. Ebben
az esetben az elolt vagy legyengitett kor-
okozdt, illetve annak egy nem fert6z6, de
immunogén részletét adjak be a szerve-
zetbe. Betegség nem alakul ki, azonban
létrejon az immunvalasz, immunoldgiai
memoria is kialakul, amely a tovabbi-
akban mar védettséget biztosit a valodi
koérokozéval szemben.

A vakcina akkor hatékony, ha megfe-
lel az alabbi kritériumoknak Erdei Anna
[2] szerint:

o aktivalja az antigén-bemutatd sejte-
ket, igy azok citokineket termelnek,
és prezentaljak az antigént;

o aT- és a B-sejtek stimulalasa memo-
riasejtek keletkezését eredményezi;

+ aT-sejtek szamos epitdpra specifikusak,
hogy lekiizdjék a patogén antigén-va-
riacidit, és kivédjék a gazdaszervezet
immunvélaszanak az MHC-polimor-
fizmusbol ad6dé variabilitasat;

« az antigén sokdig fennmaradjon a
limfoid szovetek csirakozpontjainak
follikularis dendritikus sejtjein, ahol
a nagy affinitdsu B sejt receptorral
rendelkez6 B-limfocitak pozitiv sze-
lekcidja végbemegy és kialakulnak a
memoria B-sejtek.

2.3 Keresztreakciok és edzett
immunitas
A SARS-COV-2 mutansok kapcsan felté-
telezhetd, hogy az egyik varianssal torténd
immunizalas, kisebb mértékben ugyan,
de az 4j varians ellen is védelmet bizto-
sit. A COVID-19 jarvany kitorése utan

roviddel kideriilt, hogy még egyes, a bé-
ta koronavirusoktdl rendszertanilag tavol
allé korokozok ellen kialakult immunitds
is nyujt — populacids szinten kimutatha-
to — védettséget a COVID-19 betegséggel
szemben. A védettség alapja valoszintileg
az epitopok hasonldsagaban rejlik, mind
a B-sejtek, mind a T-sejtek esetén [22, 23].

Ezenkivil a velesziiletett immunva-
laszok hosszu tavu fellenditése, amelyet
bizonyos él6 vakcindk (BCG, oralis gyer-
mekbénulas elleni vakcina, kanyard) ki-
valtanak, amit ,edzett immunitasnak”
neveziink, a velesziiletett immunsejtek
epigenetikus, transzkripcios és funkci-
ondlis atprogramozasa révén heterolog
védelmet valt ki a fert6zések ellen [24].

A Covid-19 jarvany els6 hullama al-
tal leginkabb azok az orszagok voltak
érintettek, ahol nem alkalmaztak rend-
szeres BCG-vakcindcidt, bar a képet bo-
nyolitja, hogy ezek az orszdgok gazda-
sagilag tobbnyire fejlettek. A haldlozas
tekintetében is ugyanez a kiillonbség lat-
szik [25]. Urban és mtsai. megvizsgal-
tak a BCG-Pasteur torzs proteomjanak
T-sejt és B-sejt epitopjait a SARS-CoV-2
immunogén peptidjeivel valé hasonldsag
szempontjabol. A BCG tdrzs proteom-
jaban 112 MHC-I-korlatozott T-sejt-
epitdpot és 690 B sejtes epitopot talaltak
hasonlénak a SARS-CoV-2 epitépokhoz,
beleértve a tiiskeglikoprotein receptor-
koté doménjét is [22].

A kanyar6-mumpsz-rubeola (MMR)
oltottsdg is negativan korreldl a 2019-
es koronavirus betegség stlyossagaval
[26]. Az MMR egy vagy tobb kompo-
nense szerkezetileg hasonld lehet az im-
munrendszer altal felismert SARS-CoV-2
epitopokhoz és hozzajarulhat a ke-
reszt-immunitashoz. Ezért a tiiskefehér-
je receptorkoté doménjének (RBD) és a
SARS-CoV-2 nukleokapszid fehérjéjének
homologiai elemzését végezték [23] a ka-
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nyard, mumpsz és rubeola proteomokkal
a BLAST segitségével. Nyilvanvalé ha-
sonlosagot taldltak a COVID19-t oko-
z6 koronavirus tiiskefehérje RBD-je és a
kanyaré fuziés glikoproteinjének B lanca
kozott.

3. Els6 generacids vakcinak

3.1 Elolt vagy inaktivalt COVID-19
elleni vakcinak: A Bharat Biotech,
Sinopharm és a SinoVac oltéanyagok

Egyes vakcinak inaktivalt, de korabban vi-
rulens mikroorganizmusokat tartalmaz-
nak, amelyeket vegyszerekkel, hovel vagy
sugdrzassal pusztitottak el. Az egész kor-
okozdt tartalmazza az oltds. Ilyen példaul
az IPV (inaktivalt poliovirus vakcina), a
hepatitis A, a veszettség elleni és a legtobb
influenza vakcina. Hatranyuk, hogy egyes
esetekben lazkeltGek lehetnek és hogy a
tartés immunitas kialakulasdhoz az ol-
tast tobbszor ismételni kell. A COVID-19
kapcsan is torténtek vakcinafejlesztések
az inaktivalt virus médszerrel.

A SinoPharm (Beijing Institute of
Biological Products Co., Ltd.) BBIBP-
CorV vakcindja a 19nCoV-CDC-Tan-
HBO02 SARS-COV-2 torzset tartalmazza,
amelyet VERO (Cercopithecus aethiops
vese ham) sejtvonalon szaporitanak, a
feliilluszobol B-propiolaktonnal vald in-
aktivalas, koncentralds és tisztitds utdn
aluminium-hidroxid adjuvanssal ad-
szorbedljdk az elolt virusokat a folyékony
vakcina formulalasahoz. Elére toltott
fecskendében vagy injekcids iivegben,
hitve (2-8 °C-on), fénytdl védve tarolan-
dé és szallitando [27].

A CoronaVac (Sinovac Life Sciences,
Beijing, China) az CN02 SARS-COV-2
torzset tartalmazza, ugyancsak VERO
sejteken szaporitjak, [-propiolaktonnal
inaktivaljak és aluminiumhidroxidot tar-
talmaz [28].

A Bharat Biotech International Limi-
ted, India, BBV152 oltéanyaga a NIV-
2020-770 virustorzset tartalmazza, ami-
rél szekvenalds sordn megallapitottak,
hogy a tavaszi D614G mutéciét hor-
dozza. Ezt szintén [-propiolaktonnal
inaktivaljak. A vakcinat két segédanyag-
gal formulaltdk meg: Algel (aluminium-
hidroxid) és Algel-IMDG, egy imida-
zokinolin molekulat (TLR7 és TLRS
agonista) adszorbeadltak az Algelre. Ez
az elsd inaktivalt SARS-CoV-2 vakcina,
amely igazoltan Thl-iranyu valaszt valt
ki [29] szemben a tobbi vakcindra jel-
lemzd B sejtes vélasszal.

Az inaktivalt virusokkal legalabb
egyszer meg kell ismételni az oltast, ezzel
szimuldlva az antigén hosszas jelenlétét a
szervezetben, ami altal remélhetéleg kel-
16 mennyiségli ellenanyag és elegendd
memoriasejt jon létre.

Mindhdrom vakcina kénnyen kezelhe-
t6, mivel egyiket sem kell fagyasztva tarolni.
A SinoPharm vakcinajaval mar Magyar-
orszagon is oltanak (2021. februar 6ta), a
masik kinai oltéanyag a CoronaVac és az
indiai Bahrat Biotech is klinikai fazisban
van mar.

3.2 Fl6 attenualt vakcinak - USA:
Codagenix

Ezek az oltasok legyengitett korokozokat
tartalmaznak. Ezek olyan mesterségesen
eléallitott mikroorganizmusok, amelyek
az emberi szervezetben csak lassan képe-
sek szaporodni, és betegség kialakitasara
nem képesek (elvesztették megbetegitd
képességiiket az elddllitas soran) ugyan-
akkor erdteljes immunitdst hagynak
maguk utan. Az ilyen tipusu vakcinak
hatranya, hogy csak egészséges immun-
rendszeri emberek kaphatjak. Azok,
akik valamely oknal fogva gyengiilt im-
munrendszerrel rendelkeznek (pl. szerv-
atiiltetésben részesiiltek, vérképzérend-
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szeri megbetegedésiik van, AIDS-esek,
gyengiilt immunrendszerrel sziiletettek),
nem kaphatjak meg ezeket az oltasokat,
mivel benniik a virus veszélyesen elsza-
porodhat. Ilyen oltasok: MMR (kanya-
r6, mumpsz, rubeola), varicella (barany-
himl6), sargalaz, BCG (tuberculosis)
Oralis polio vakcina (OPV) [16].

A COVID-19 ellen az USA-ban a
Codagenix cég ilyen tipusu vakcinat fej-
leszt, amelyet a honlapjukon adtak hi-
ril [30]. A COVI-VAC egyadagos, él6
attenualt virusokat tartalmazo6 vakcina a
COVID-19 ellen, melynek kiilonlegessége
az intranazalis alkalmazhatdsag. A vak-
cinaban felhaszndlt virust a Codagenix
sajat fejlesztésti deoptimalizacids tech-
nologidjaval allitottak el6. A moédszer el-
vi alapja, hogy olyan nukleotid par val-
toztatasokat végeznek a genomban, ami
rontja az mRNS stabilitasat, csokkenti a
transzlaciot, de nem valtoztat az amino-
sav sorrenden, tehat a virus szaporoda-
sa gyengiil, de antigenitasa nem valtozik
[31]. A COVI-VAC biztonsagos volt és
mar egy adag utan is védettséget biztosi-
tott a preklinikai allatmodellben [30], és
jelenleg I. fazisu klinikai vizsgalatban van.
A COVI-VAC-t ugy tervezték, hogy im-
munitast hozzon létre a SARS-CoV-2 6sz-
szes, és ne csak a tiiske feliileti fehérjéivel
szemben. Az él6 attenudlt vakcinak erds
immunvalaszt valtanak ki, és hosszu tava
cellularis immunitashoz kapcsolédnak.
Az intranazdlis beaddshoz nincs sziikség
titkre vagy specidlisan képzett egészségiigyi
szolgdltatokra, ezért egyediildlloan alkal-
mas tomeges immunizdcios kampdnyra.

4. Masodik generacids vakcinak:
alegység vakcinak

Alegység vakcinardl akkor beszéliink, ha
nem a teljes korokozét adjak be, mert
egyes esetekben lazkelt6 lehet, hanem an-

nak csak egy részét (példaul felszini an-
tigéneket), igy kivaltva az immunvalaszt.
Ez lehet a tokos baktériumok esetén pl.
poliszacharid alegység vakcina, ilyen-
kor tokjanak egy részét adjak be. Példaul:
Pneumococcus elleni oltds. Ma mar in-
kabb az acellularis és alegység vakcinakat
alkalmazzak. Példaul: influenza, veszettség
(ezekre a betegségekre 1étezik inaktivalt vi-
rus tipusu oltas is), szamarkohogeés.

A SARS-COV-2 virus esetén a feliile-
ten elhelyezked6 spike fehérje alkalma-
zasa tlinik kézenfekvonek.

4.1 A modositott tiiskefehérje

A masodik és a harmadik generacios
COVID-19 vakcindk esetében gyakran
nem a vadon el6fordulod tiiskefehérjét
(vagy genomjat a harmadik generacios
vakcindk esetében), hanem annak mes-
terségesen modositott valtozatat alkal-
mazzak.

Példanak okaért a Novavax és a John-
son & Johnson az oltds tervezése esetén
az S proteint médositottak ugy, hogy az
S1/S2 (furin) hasitasi helyen tobb bazikus
aminosavat tartalmazé6 RRAR aminosav
szekvenciat QQAQ-ra valtoztattdk annak
érdekében, hogy protedz-rezisztenssé te-
gyék [32, 33, 34].

Még 2 prolin-szubsztiticiot is létre-
hoztak mesterségesen a K986 és V987
aminosavak helyére, az S2 fuzids cent-
rumban, a fokozott stabilitdas érdekében
[33]. Ezeket a prolin szubsztituciokat al-
kalmazzak a Novavax, a Johnson & John-
son, a Pfizer és a Moderna vakcinakban is
[32][35][36].

4.2 A Novavax (USA), Medicago
(Kanada), Vektor (Oroszorszag)
vakcinaja
Az Egyesiilt Allamokbeli Novavax a
NVX-CoV2373 vakcindja fejlesztéséhez
a teljes spike fehérjét rovarsejtekben
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expresszaljak, majd megtisztitjak, majd
0,01% (v/v) poliszorbat 80 (PS80) deter-
gensben formuldljak. A SARS-CoV-2-3Q-
2P teljes, 1273 aminosav hosszisagu tiiske
fehérjéjét (3Q-2P-FL) a teljes hosszusa-
g SARS-CoV-2 tiiskegénbdl tervezték,
ami a transzmembran domént (TM) és a
citoplazmatikus farkat (CT) is tartalmaz-
za. A rekombindns, nanopartikulumokat
alkalmazé technoldgia a Novavax szaba-
dalmaztatott, szaponinbazisu Matrix-M™
vivéanyagat alkalmazza a vakcinagyartas
soran, a vivéanyag az immunrendszert
stimulalja. A vakcina 2-8 °C kozotti ho-
meérsékleten, azaz htit6tt korillmények ko-
z0tt stabil, és azonnal felhasznalhato folyé-
kony formaban keriil kiszallitasra. Fazis
III eredmények szerint csaknem 90%-os
hatasossagot mutatott [32].

Az orosz novoszibirszki Vektor viro-
logiai és biotechnoldgiai kutatékozpont
altal kifejlesztett EpiVacCorona a Szput-
nyik V vakcinaval szemben nem egy
Ujabb adenovirus-alapi vektorvakcina,
hanem egy szintetikus platformon el6alli-
tott peptid vagy epitdpvakcina, amelynek
(kozel) szazszazalékos az immunoldgiai
hatékonysaga az 0j koronavirusos fertd-
zéssel szemben a klinikai tesztek alapjan
- kozolte az orosz fogyasztovédelmi fel-
tigyelet [37]. A vakcina fejleszt6i nem kér-
tek fel gyogyszeripari partnert a gyogyszer
eléallitasahoz, de mar 15 ezer adagot bo-
csatottak ki sajat gyartdkapacitasuk fel-
hasznélasaval. Az Izvestia-nak errdl az
Allami Viroldgiai és Biotechnoldgiai Ku-
tatasi Kézpontban (,,Vector”) nyilatkoztak.
A vakcina a SARS-CoV-2 virus fehérjéi-
nek kémiailag szintetizalt, 20-31 amino-
savbol all6 peptid antigénjeit tartalmazza,
egy rekombinans baktériumrendszerben
szintetizalt, nem allergén hordozéfehér-
jéhez konjugalva és aluminiumot tartal-
maz6 adjuvanson adszorbealva. A hordo-
zofehérje a ,Vector” know-how-ja, ezért a

szakértok még nem hozzak nyilvanossag-
ra. A ,Vector” szakemberei azt sem aruljak
el, hogy a SARS-CoV-2 mely részei alap-
jan tervezték a gyogyszerhez kémiailag
szintetizalt peptideket [38].

A kanadai Medicago és a GSK (Gla-
xoSmithKline) bejelentette az adjuvans,
COVID-19 vakcina jelolt 2/3-os fazisu
klinikai kisérleteinek kezdetét. Az el6al-
litashoz novényi platformot hasznalnak
az oltéanyag fejlesztéséhez. Ez a meg-
kozelités az ¢él6 novényeket hasznalja
bioreaktorként a virusszer(i részecskék-
nek (VLP-ek) eldallitasahoz. A VLP-k
utdnozzdk a virusok nativ szerkezetét,
ezzel el6segitve az immunrendszer felis-
merd miikodését. Genetikai anyagot nem
tartalmaznak, ami miatt nem fert6z6ek és
nem képesek szaporodni. A koronavirus-
szer részecske COVID-19 vakcinajelolt
(CoVLP) expresszalt rekombinans tiis-
ke glikoproteinbdl all. A GSK altal kifej-
lesztett adjuvansnak bizonyitottan ddzis-
megtakaritd szerepe van és jelentds im-
munvalaszt valt ki [39].

5. Harmadik generacids vakcinak

5.1 Rekombinans DNS vakcinak

A COVID-19 vakcindk esetében minden
gyart6 nem replikal6dé adenovirus vek-
torokba épitette be a koronavirus vala-
mely antigénjét, leginkabb az S proteint
kodold génszakaszt. Mas betegségek el-
leni vakcindk esetében egyéb virusokkal
is torténtek probalkozasok, de leghaté-
konyabbnak az adenovirus latszik.

5.1.1 Az adenovirusok

Az adenovirus egy lipidburok nélkii-
li, kettésszala DNS orokitéanyagua vi-
rus. A DNS és vele a magfehérjék egy
20 haromszogbdl allo ikozaéder alaku
kapszidban foglalnak helyet. A kapszidot
nagyrészt a hexon nevi fehérje alkotja.
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A kapszid 12 csticsan hosszu rost he-
lyezkedik el, az ikozaéder felszinére me-
réleges helyzetben, amely az alapjanal
egy pentamer struktirdhoz kapcsolodik,
amelynek neve: penton bazis, a végénél
pedig egy globularis ,,gomb” domént ké-
pez. Ez utébbi kotédik a megfert6z6dé
sejt receptordhoz, virustipustol fliggéen
a coxsackievirus és adenovirus receptor-
hoz (CAR), a heparanszulfathoz, avp3
integrinhez, szidlsavhoz vagy a CD46
receptorokhoz [40], a penton bazis pe-
dig elémozditja a virus bejutasat a sejt-
be [41].

Az adenovirusok genomjat egy darab
linearis, kettés szala DNS alkotja, mely-
nek hossza fajtdl fiiggden 26-48 ezer ba-
zispar lehet, és 23-46 fehérje irddhat at
réla. Jellegzetessége, hogy a DNS mindkét
végéhez egy 55 kilodalton méreti fehér-
je kapcsolodik kovalensen, amely a DNS
masolasat képes elinditani. A gének cso-
portokba tomoriilnek, példaul a human
adenovirus E 38 génjébol 17 atirasi egy-
ségben lesz mRNS, amelyet aztin egy
enzim a megfelel darabokra vag szét.
A génszakaszokrdl splicinggal alternativ
fehérjék is atirédhatnak, magat a splicing
jelenségét is az adenovirusoknal fedezték
fel [42].

A sejtek fert6z6déséhez két receptor
kell: az adenovirus-receptor, amely meg-
koti a viriont, és az integrin receptor,
amely az endocitozist teszi lehetévé [34].
A létrejovo endoszomabdl a virusmag ki-
tor a citoplazmaba, majd az 6rokit6 anyag
bejut a sejtmagba, de ott nem épiil be a ge-
nomba, hanem extrakromoszdémalis for-
maban expresszélja a terapids gént [43].

Az adenovirusok szdmos valtozata
emberben szaporodik, példaul a Human
adenovirus 5-6s (Ad5) és a 26-o0s (Ad26)
szerotipusa, de vannak nem emberi ade-
novirusok is, mint példaul csimpanz ade-
novirusok (ChAd3, ChAd6, ChAd63).

5.1.2. Az adenovirusok, mint vektorok
Az adenovirusok azért idedlis vekto-
rok, mert linearis, kettésszala DNS-t
tartalmaznak, amibe konnyedén akar
8 kilobazisnyi transzgén-csomag is be-
vihetd. Ezek a gének hatékonyan ex-
presszalédnak [43]. A vektorbol ugyan-
akkor kiveszik azokat a géneket, amelyek
a virus szaporoddsahoz sziikségesek. Az
ezzel a technoldgiaval miikodé vakcinak
nem igényelnek adjuvansokat sem, mivel
a viruskomponensek stimuldljdk a vele-
sziiletett immunrendszert.

Hatrdnyuk lehet, hogy mivel az em-
berek gyakran taldlkoznak adenoviru-
sokkal, amelyek légzdszervi, gyomor-
bélrendszeri és szemfert6zéseket okoz-
nak, az emberek tobbségében mar ki-
alakultak elleniik antitestek, amelyek in-
aktivalhatjak a virust, miel6tt az elérné
a célsejtet. Ezért olyan adenovirusokat
hasznalnak, amelyek ritkdk vagy mas
fajokat fertéznek meg, amelyek ellen az
emberek nem rendelkeznek immunités-
sal, ugyanakkor képesek human sejtekbe
is bejutni. Ugyanezen okbdl kovetkezik,
hogy egy adott szerotipussal nem célsze-
rli tobb alkalommal oltani, még masik
gén bevitele esetén sem. Hatranya lehet,
hogy azoknal az embereknél, akik életiik
soran mar megfert6zédtek egyszer pont
ugyanennek az adenovirusnak a vad ti-
pusaval, akkor az immunrendszer azel6tt
neutralizdlja a moédositott adenovirust,
miel6tt az bejuttathatna a sejtekbe a ko-
ronavirus tliskefehérjét kodolé DNS-t,
vagyis a vakcina hatdstalan lesz [44].

5.1.3 Az adenovirus vektorok elddllitdsa
A nem replikdlodé adenovirus alapu
vektorokat ugy allitjak eld, hogy az ere-
detileg vad tipust adenovirust ugy mo-
dositjak, hogy a DNS-ében a korai ré-
gio egy részét cserélik le a terdpias génre.
A korai régi6 hivatott meginditani azok-
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nak a fehérjéknek a transzlaciojat, ame-
lyek a virus replikaciojahoz sziikségesek,
igy azok hianyaban a virus nem képes
6nallo replikaciora. Elszaporitasahoz te-
hét olyan sejtekre van sziikség, amelyek
genomjaba el6zdleg beillesztették a vi-
rus DNS-ének replikacidjahoz sziikséges
géneket. Ezeket nevezziik becsomago-
16 sejteknek. Az igy el6allitott — terapids
gént tartalmazo - adenovirus virionokat
juttatjak a szervezetbe az oltas soran.

5.1.4 Az adenovirus vektorral miikédo
rekombindns DNS vakcindk: Szputnyik,
AstraZeneca és Johnson & Johnson,
CoviShield és Convidecia vakcindk

Sputnik V Gamaleya - Sputnik V (Gam-
COVID-Vac) - Az Orosz Egészségligyi
Minisztériumhoz tartozé6 FGBU N. E Ga-
maleya Nemzeti Epidemioldgiai és Mikro-
bioldgiai Kutatokozpont altal kifejlesztett,
tobb gyartohelyen is eldallitott Sputnik-V
vakcina a vektorvakcindk kozé tartozik.
DNS tartalmu, a SARS-CoV-2 tiiskefehér-
jét (S) kodold gént tartalmazza vektorba
épitve az immunvalasz stimulalasa érde-
kében. Kétféle adenovirus vektort hasznal,
mindketté human tipust. Az elsé adagban
az Ad26 nevii vektort tartalmazd oltéanya-
got juttatjak be, majd 21 nappal késobb,
a masodikban az Ad5 nevili szerotipusu
adenovirus vektort tartalmazé vakcinat.
Mindkét adenovirus ritka, ezért kicsi az
esélye annak, hogy a hatékonysagot ron-
t6 immunitas all fenn a beoltott személy-
ben [45]. A vakcina eléallitdsa biotechno-
légiai uton torténik, az emberekre nézve
tert6zoképes SARS-CoV-2 virus felhasz-
naldsa nélkil. A humordlis immunva-
lasz vizsgalata soran az Onkéntesektdl
vett szérummintédkban a SARS-CoV-2 vi-
rus S-glikoproteinjének receptorkétd do-
meénjére specifikus antitesteket analizaltak.
A Gam-COVID-Vac készitménnyel vald
immunizalas kifejezett antigénspecifikus,

sejt medialta immunitast valtott ki a ko-
ronavirussal szemben, gyakorlatilag az
onkéntesek 100%-anal. Igazoltdk mind az
antigénspecifikus helper (segit6) T-sejtek
(CD4+), mind a szintén antigénspecifikus
016 (killer) T-sejtek (CD8+) termelédését,
illetve a gamma-interferon szekrécidja-
nak statisztikailag szignifikans novekedé-
sét. Magyarorszagon 2021. janudr 20-an
engedélyt kapott veszélyhelyzeti alkalma-
zasra. A gyogyszerforma oldatos injekcid
intramuszkularis alkalmazasra. Térolasa
-18 °C-on vagy még alacsonyabb hémér-
sékleten lehet, sotétben. Felolvasztva ma-
ximum 2 draig tarolhato, visszafagyaszta-
sa tilos [46].

Az AZD1222 vakcina (Oxfordi Egye-
tem, AstraZeneca, Egyesiilt Kiralysag)
egy replikaciédeficiens majom adenovirus
vektoron (ChAdOx1) alapszik, ami az
S-fehérjét kddolja, valamint egy az 5°-vé-
gén 1év4 szoveti plazminogén aktivatort
(tPA) humaén bevezetd (leader) szekven-
ciat, a citomegalovirus (CMV) promotert
és szarvasmarha-névekedési hormon
(BGH) poli-A szignalszekvenciat. Kimu-
tattak, hogy a leader tPA szekvencidk fo-
kozzak az immunogenitast és novelik a
rekombinans fehérjék expresszios szintjét
[34].

A virusvektort genetikailag modosi-
tott human embrionalis vesesejtekben
(human embryonic kidney, HEK-293),
rekombindns DNS-technolégiaval allitjak
el6. Magyarorszagon mdr engedélyezték
a veszélyhelyzeti hasznalatat 2021. janu-
ar 27-én. A hatékonysaga 60% koriil van.
Elénye, hogy nem igényel fagyasztast:
normal hités (2-8 °C) elég a biztonsa-
gos szallitdsahoz és tarolasahoz legalabb 6
hénapon at. Ezenkiviil viszonylag olcsén
eléallithatd. A vakcinat normal hiitott k-
rilmények (2-8 °C kozott) lehet tarolni,
szallitani és kezelni a gyartast kovetéen
legalabb 6 honapon keresztiil [34, 47].
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Az amerikai és izraeli egyiittmiiko-
déssel kifejlesztett Johnson & Johnson
Janssen Pharmaceuticals (Johnson &
Johnson) és Beth Israel Deaconess Me-
dical Center (BIDMC): Ad26.COV2.S
vagy JNJ-78436735 - szintén vektor-
vakcina, ez az oltéanyag is adenovirus
vektort tartalmaz. Az AdVac® Viral vek-
tortechnologia (Janssen, Belgium) alap-
jan a human Ad26 vektort alkalmaztdk
az Ad26CoV2-S vakcina kifejlesztésére,
amely egy prefazids allapotban stabili-
zalt S fehérjét kodol, amely tartalmazza
a vad tipusu leaderszekvenciat, a teljes
hossztsagu S szekvenciat a furin hasitasi
hely mutécidjaval és két prolin mutdcio-
javal is, igy stabilizalva a fehérjeszerke-
zetet [34]. Elénye, hogy csak egyszer kell
alkalmazni a vakcindciot, viszont a haté-
konysaga csak 62-90%-os. Ez a vakcina
a hosszutava tarolashoz -20 °C-ot igé-
nyel. Igy a szavatossagi ideje 2 év. 3 ho-
napig viszont tarolhat6 2-8 °C-on is. Az
egyszeri oltds utan bizonyos mértékd vé-
dettség mar 14 nappal késébb kialakul,
de a teljes védettség kialakulasahoz sziik-
séges id6 28 napra tehetd [34].

2020 marciusdban tovabbi 2 vektor-
vakcina kapott vészhelyzeti engedélyt
Magyarorszagon. A hatosag dontése ér-
telmében két 4j vakcina, a CanSino és a
CoviShield oltdéanyagai valhatnak a ko-
zeljovében elérhet6vé hazankban. Az in-
diai CoviShield vakcina az AstraZeneca
altal a Serum Institute of India szdmara
atadott licence és technoldgidja alapjan
késziil. A kinai CanSino Convidecia vak-
cindja egydodzisos vektorvakcina. Mind-
ketté a SARS-CoV-2 tiiskefehérjéjét tar-
talmazza adenovirusba csomagolva.

5.2 RNS vakcinak: Pfizer, Moderna

A genetikai informdcio sejtbe juttatdsd-
nak egy mdsik elvi lehetdsége, hogy nem
az eloz0 fejezetben targyalt DNS-t, hanem

kozvetleniil a mRNS-t haszndljuk erre.
A fehérjéket kodold in vitro gyartott
mRNS-ek jelentés terdpids alkalmazasi
lehet6ségekkel birnak, igéretes eszkozok
a véddoltas szempontjabol is.

A rendszer egyszer(ibb, nem kell DNS-t
a sejtmagba juttatni, és a hatds vdrhatéan
csak atmeneti lesz, hiszen a mRNS a sejt ren-
des miikodése sordn lebomlik. Az mRNS-
alapu terapia szintén elkeriili azokat a kdros
mellékhatdsokat (példaul a kromoszémak-
ba torténd integralodas), amelyek korlatoz-
zdk a legtobb virus- és DNS-alapu vektor
klinikai alkalmazasat, komoly hatranya vi-
szont az mRNS instabilitasa.

A nukleozid-mddositas hatékony
megkozelités az mRNS stabilitdsanak
és transzlacids képességének novelésére,
mikozben csokkenti annak immunoge-
nitasat in vivo [48].

5.2.1 A pszeudouridineket tartalmazo
mRNS-ek nagyobb transzldciés kapaci-
tdssal birnak

Az mRNS a természetes formajaban
labilis, a sejtben mindeniitt jelen 1é-
v6 RNazok hatdsara gyorsan lebom-
lik. Kariké és munkatarsai tesztelték az
mRNS molekuldk nukleozidjainak sza-
mos, természetesen eléfordulé moédo-
sitasat, beleértve a pszeudouridint, az
5-metilcitidint, az N6-metiladenozint,
az 5-metiluridint és a 2-tiouridint. Ezen
valtozatok koziil azt taldltak, hogy az
N1-metil-pszeudouridin (m1¥) be-
épiilése az uridin helyett a transzlacié
tizszeres novekedéséhez vezetett a mo-
dositatlan mRNS-hez képest. N1-metil-
pszeudouridinben az uracil nem a szo-
kasos 1-es poziciéban levd nitrogénen
keresztiil kapcsoldodik a ribézhoz, ha-
nem az 5-0s helyen levd szénen keresz-
til, az 1-es pozicioban levé nitrogén-
re pedig egy metil szubsztituens kertiil
[48].
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5.2.2 A pszeudouridineket tartalmazo
mRNS-ek kevésbé immunogének

Az mRNS a természetes formajaban erd-
sen immunogén jellege miatt nem al-
kalmas klinikai felhasznalasra. Aktivalja
a velesziiletett immunrendszer sejtjeit a
Toll-szerti receptorok (TLR), kiilono-
sen a TLR3, TLR7 és TLRS8 stimula-
lasaval, magas interferon-a (IFN-a)
szérumszintet indukal. Kariké és mun-
katarsai azt is ki tudtdk mutatni, hogy a
pszeudouridineket tartalmazé mRNS-
molekulak nem inditottak el kérokozo-
hoz kapcsolddé molekularis mintazat-
érzékel6 mechanizmusokat. Ez elenged-
hetetlen a talzott gyulladas elkeriilése
érdekében, amely nemkivénatos oltasi
mellékhatdsokat okozhat [48]. Ezen okok
miatt a két nemrégiben engedélyezett
mRNS-vakcina gyartoja, az mRNA1273
(Moderna) és a BNTI162b2 (Pfizer,
BioNTech) elfogadta ezt az m1¥ mRNS-
mddositast a vakcina gyartasa sordn.

5.2.3 Az mRNS vakcindk miikodése
Ahhoz, hogy az RNS bejusson a sejtbe, a
vakcindban liposzomdba vagy un. lipid-
nanorészecskébe csomagolva taldlhato, igy
védett marad az RNdzok altali lebontas-
tol és biztositott a sejtmembrannal vald
fuzié lehetdsége is. A bejuttatott egyszalu
mRNS-molekuldk, egy bizonyos fehérje,
jelen esetben a SARS-Cov-2 tiiskefehér-
je, felépitésének genetikai informacidjat
tartalmazzak. Mivel a pszeudouridinnel
modositott mRNS nem aktivalja a cito-
plazmatikus RIG-1 molekulat, ami a
patogén RNS-ek receptora, ezért a sejt
citoszdljaban ezen fehérje szintézise ribo-
szomak segitségével megtorténik.

A szervezet szintjén vizsgalva a lipid
nanorészecskékbe (LNP) csomagolt
mRNS-vakcina beaddsa utin intra-
muszkularisan dtmeneti lokdlis gyulladds
jelentkezik, amely sordn a neutrofilek és az

antigént bemutato sejtek (APC-k) jutnak
el az oltds helyére. Az APC-k képesek az
LNP felvételére és a fehérje expresszidjara,
és ezt kovetGen at tudnak vandorolni a
helyi nyirokcsomokba. Ott féleg dend-
ritikus sejtek és szubkapszularis szinusz
makrofagok expresszaljak a fehérjét [36].
Az immunrendszer felismeri az idegen fe-
hérjét és neutralizdlo antitesteket kezd ter-
melni, valamint CD4 + és CD8 + T-sejt vé-
lasz indukélddik [49].

Mind a Pfizer/BioNTech éltal gyar-
tott Comirnaty (BNT162b2), mind pe-
dig a Moderna mRNS-1273 vakcina-
ra jellemzd6, hogy a benne 1évé mRNS
a SARS-CoV-2 teljes hosszisagu tiiske-
fehérjéjét (S fehérje) kodolja [35][36].
Azonban mindkét oltéanyagban két egy-
mast kovetd prolinmutdciot vezettek be
(K986P és V987P) annak érdekében,
hogy rogzitsék az S fehérje receptorkotd
doménjét a prefaziés konformacidban,
ezzel is novelve az eldallitott fehérje
immunogenitasat [50].

5.2.4. Az mRNS vakcina gydrtdsi
folyamata

Az mRNS vakcindk elénye - tul azon,
hogy erds immunvdlaszt valtanak ki - az,
hogy viszonylag olcson elédllithatok.

Az RNS-t linedris DNS-bdl szinteti-
zaljak in vitro transzkripcids (IVT) 1é-
pésben, Escherichia coli baktériumok
felhasznalasaval. Az IVT lépést sza-
mos tisztitasi és szlirési 1épés koveti. Az
mRNS-t ezutdn - a jelenlegi vakcinak
esetén — lipid nanorészecskék belsejébe
juttatjak. Végiil a lipidbe zart RNS-t vég-
s6 szlirésnek vetik ald, mielStt adagoljak
és fagyasztva taroljak [50].

Mind a Pfizer/BioNTech, mind a Mo-
derna vakcingja a kovetkez6 segédanya-
gokat tartalmazza: koleszterin, 1,2-disz-
tearoil-sn-glicero-3-foszfokolin (DSPC),
viz és szacharoz.
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A Pfizer/BioNTech vakcindja ezen
feliil tartalmaz még 2 - [(polietilénglikol
(PEG)) -2000] -N, N-ditetradecil-aceta-
mid (ALC-0159)-et, ((4-hidroxi-butil)
azandiil) -bisz (hexdn-6,1-diil) -bis (2-
hexil-dekanoat) (ALC-0315)-et, kalium-
kloridot, kétbazisui natrium-foszfat-di-
hidratot, natriumkloridot, egybazisu ka-
lium-foszfatot.

Moderna vakcina tartalmaz még 1,2-
dimirisztoil-rac-glicero-3-metoxi-poli-
etilén-glikol-2000 (PEG2000-DMG)-t,
SM-102 lipidet, trometamin (trisz (hid-
roxi-metil) -amino-metant, trometamin-
hidrokloridot, natriumacetatot, ecetsa-
vat [50] [51].

5.2.5. Pfizer/BioNTech vakcina
(Comirnaty néven)

A vakcina hasznalatat az Eurépai Gyogy-
szeriigynokség (EMA) 2020. december
21-hagyta jova [35].

A vakcinaban egyszalu, 5’-capped
mRNS talalhat6. A poli (A) farok hossza
fontos az mRNS stabilitdsa és a transzla-
ciés hatékonysag szempontjabol. Ezen-
kiviil a BNT162b2 vektorgerincének
szerkezeti elemeit optimalizaltak az an-
tigént kodolé RNS hosszantartd és erés
transzlacidjahoz.

A BNT162b2 (30 pg) vakcinat intra-
muszkularisan adjak be a higitott vakei-
naoldat két 30 pg-os dozisaban, 21 napos
kiilonbséggel 16 évesnél idésebbeknek.
A vakcina 95%-os hatékonysdgot mutat
a tiineti COVID fertézés megelozésében
két adag utdan. Széllitasi homérséklete
-70 °C (%10 °C). Az injekcids iivegeket
szokasos hutészekrényben legfeljebb ot
napig lehet tarolni. A vakcinat szoba-
hémérsékletre olvasztas utan 30 perc
és két ora kozott kell felhasznalni [35].
A legtjabb vizsgéalatok alapjan 2 hétig
normal fagyasztasi koriilmények kozott
(=25 °C-tbl =15 °C) is stabil marad [52].

5.2.6 A Moderna vakcina

A Moderna vakcina hasznalatinak EMA
jovahagyasa 2021. janudr 6-an tortént
[36].

A Moderna vakcina a masodik doézis
utan 93,6%-ban hatékony volt a tiineti
COVID-109 fertézés megel6zésben.

Az oltéanyag -20 °C fagyasztdé ho-
mérsékleten szallithaté és tarthatd. Az
injekcids tivegeket normal fagyasztoban
legfeljebb hat honapig lehet tarolni.

Az oltdéanyag egy szokasos hiitészek-
rényben legfeljebb 30 napig maradhat.
A vakcinat szobahdmérsékleten 12 6ran
beliil fel kell hasznalni. Ez az oltas készen
all a beadasra. Higitas nem sziikséges.18
éves és idésebb emberek kaphatjak. Két
oltas sziikséges, 28 nap kiilonbséggel.

6. Az oltasok hatékonysaga az egyes
virus variansokra

Az engedélyezett oltdanyagok adnak bi-
zonyos foku védettséget az Gjonnan meg-
jelend variansokkal szemben is. Ennek
vizsgalata torténhet nagyszamu beoltott
vagy betegségen atesett ember nyomon
kovetésével, azonban igy gyors eredmény
nem varhato, és kicsi elemszam mellett
sok véltozot kell figyelembe venni.

Jo kozelitést adhat egy in vitro vizs-
galat, mikor is a beoltott vagy a beteg-
ségen datesett emberek szérumat ismert
epitopokat hordozé (vuhani vagy a B.1.
varians és valamelyik késébbi varidns)
mesterséges antigénjével reagaltatjak, és
a reakci6 hatasfokat az eredeti antigénre
adott valasszal vetik 6ssze. A Pfizer oltas-
sal oltott emberek immunszérumaban a
B.1.1.7 torzzsel szemben enyhén csok-
kent, de még jelentds titerértéket kaptak.
Az eredmények a Pfizer oltas hatékony-
sagat jelentik [53].

A Moderna a kozelmultban ko-
z0lt in vitro vizsgalati adatai szerint a



HONVEDORVOS

20

2020. (72) 3-4. szam

I. tablazat. A Magyarorszdgonon 2021 mdrciusdban forgalomban lévé vakcindk
adatainak Ossszefoglaldsa

ismert), Kina

DNS-re atirt verzidja.

Gyarto cég, vakcina | Hatéanyag Vivéanyag Hany Szallitasi,
neve adagban tarolasi
kell adni? héfok
AstraZeneca Rekombinans DNS Adenovirus Kétadagos | 2-8 °C kozott
AZD1222 (Brit) a SARS-CoV-2 vektor vakcina— | vakcina
tuskefehérje génjének csimpanz, vektor
DNS-re atirt verzidja. a ChAdOx1
Janssen Pharma- Rekombinans DNS Vektorvakcina, Egyetlen 2-8 °C kozott
ceuticals (Johnson | a SARS-CoV-2 human (ade- adagos
& Johnson) és Beth | tliskefehérje génjének novirus 26 vakcina
Israel Deaconess DNS-re atirt verzidja. Az | szerotipus PerC6
Medical Center S1/S2 hasitasi helyen | sejtvonalon
(BIDMC): Ad26. protedz-rezisztens. szaporitva)
COV2.S (USA, lzrael) | K986P és VI87P csere
a stabilitds érdekében
Moderna Szintetikus nukleoziddal | lipid nano- Kétadagos | 2-8 °C-on
mRNA-1273 (USA) mddositott mMRNS részecske vakcina 30 napig,
(modRNS) — a SARS- -20 °C-on
CoV-2 spike proteint 4 hénapig
kodolja K986P és
VI87P csere a stabilitas
érdekében
Pfizer-BioNTech, Szintetikus nukleoziddal | lipid nano- Kétadagos | —80-tdl
BNT162b2 (USA, mddositott MRNS részecske vakcina21 | -60 °C (-25-
Németorszag) (modRNS) — a SARS- nap kildnb- | tl -15°C-on
CoV-2 spike proteint séggel 2 hétig)
kodolja K986P és
VI87P csere a stabilitas
érdekében
Sinopharm, BBIBP- | Inaktivalt SARS-CoV-2 | vero sejt — majom | Kétadagos | Normal
CorV (Kina) vakcina, inaktivalt teljes | vese sejtvonalon | vakcina fagyasztasi
virus tenyésztik a virust korulmények
kozott
Sinovac Biotech, Inaktivalt SARS-CoV-2 | vero sejt — majom | Kétadagos | Normal
CoronaVac (Kina) vakcina, inaktivalt teljes | vese sejtvonalon | vakcina fagyasztasi
virus tenyésztik a virust korulmények
kozott
Sputnik V Gamaleya | Rekombinans DNS vektorvakcina, Kétadagos | 2-8 °C
(Oroszorszag) a SARS-CoV-2 human tipusu, vakcina
tliskefehérje génjének az els6 adagban
DNS-re atirt verzidja. az Ad26 nevi, a
mésodikban az
Ad5 nevi vektor
van.
Convidecia Rekombinans DNS Adenovirus vektor | Egyadagos | 2-8 °C
(CanSino vagy a SARS-CoV-2 vakcina — Ad5 vakcina
Ad5-nCoV néven is | tliskefehérje génjének vektor
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B.1.351 varians neutralizalasanal a ha-
tasossag jelentdsen lecsokken mind a
vakcindjaval (mRNA-1273) oltott, mind
a természetesen, a régi B.1. varianssal
fert6z6dott és gyogyult emberek vér-
plazmajaval mérve [54].

A Novavax egy kisebb betegszamu
tazis IIb vizsgalat eredményei szerint
az oltéanyag sokkal kevésbé (60%), bi-
zonyult hatdsosnak azzal a varidnssal
szemben, amit el@szor Dél-Afrikdban
azonositottak [32].

Sok vizsgalat eredménye erdsiti azo-
kat az aggodalmakat, amelyek szerint a
folyamatosan viltozé virus elleni profi-
laxisban a késébbiekben 1ij oltéanyagokra
lehet sziikség [54] [55].

7. Osszefoglalas

A Fold népességének novekedése, és a
megnovekedett mobilitds vildgjarvanyok
veszélyét hordozza. A hivatkozott kozle-
mények datumdbdl latszik, hogy a jar-
vany nem érte teljesen felkésziiletleniil
az emberiséget, az oltdanyagokat nem a
nullérol kiindulva kellett fejleszteni, va-
lamint kdszonhetéen a tuddsoknak és a
finanszirozasnak, logisztikanak, ma, egy
évvel a jarvany kitorése utan, mar tobb
oltéanyaggal is megindult a vakcinacio.
Magyarorszagon jelenleg mar tobb olto-
anyagot jovahagytak és megkezdédott
veliik az oltas (1asd: I. tdbldzat).
Bizonyos mértékii védettséget mind-
egyik vakcina ad. Kiilon kérdés az egyes
vakcinak hatékonysaga az egyre szapo-
rodé mutans virusokkal szemben. En-
nek a megvalaszolasara napjainkban is
fokozatosan gytilnek az adatok. A vakci-
nak egyelore csak vészhelyzeti engedélyt
kaptak, hiszen nem volt még id6 arra,
hogy a hosszu tava hatasokat ellendriz-
zék. A biztonsagossagot ezért nem sza-
bad félvallrél venni. Rovidtavon nagyon

sok oltott emberrdl van mar - kedvezd —
tapasztalat, de a tapasztalat kevesebb,
mint fé] évet fog at. Ugyanakkor a vakci-
nak vagy régi, bevalt modszerrel késziil-
nek (kinai) vagy elméletileg erésen meg-
alapozott médon (molekuldris genetikai
modszerekkel). Az Gj (mRNS) vakcinak
tervezése, tesztelése is mdar évtizedekre
[56] nyulik vissza. Elvileg kés6i mellék-
hatdsok sem varhatok. Ezek alapjan biz-
tonsagosnak véljiik az 6sszes vakcinat.

A leggyakoribb mellékhatdsok az in-
jekcio beaddsdnak helyén jelentkezé fdj-
dalom, majd faradtsag, fejfdjds, izomfdj-
dalom, hidegrdzds, iziileti fdjdalom és
ldz. Nagyon ritka esetben felléphet aller-
gids reakcio.

A Magyar Honvédségnél dolgozd
egészségiigyi személyzet a polgari fog-
lalkozast orvosokkal egyidében kap-
hatta meg (6nkéntes alapon) a Pfizer
BNT162b2-Comirnaty vakcingjat. [57]
A kormany altal felallitott prioritasi
sorrendnek megfelel6en a katonak to-
meges oltdsa a rendvédelmi dolgozok-
kal kozel egyidében, 2021 marciusdban
kezdddott, és e cikk irdsakor is tart.

Katonaorvosi szempontbol megdlla-
pithato, hogy vakcindlds kevés mellékha-
tdsa miatt nem rontja a hadrafoghatésd-
got, s6t, fontos a védettség a katonaélet
sajdtossdgai miatt.
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Composition and working principle of
COVID-19 vaccines

The COVID-19 epidemic caused by the
SARS-CoV-2virus has spread around the
world at an extraordinary rate. Measures
to curb the virus are only enough to
keep the epidemic under control and it
quickly became clear that the only way
to fight the epidemic could be to develop
vaccines. Many companies around the
world have begun to develop vaccines
and have produced a number of vaccines
in less than a year at an unprecedented
rate. SinoPharm and SinoVac have
traditionally made vaccines made from
inactivated viruses, and research centers
from Johnson & Johnson, AstraZeneca
and the Russian Ministry of Health
have packaged recombinant DNA into
vectors constructed from various ade-
noviruses. Pfizer's and Moderna’s
modified mRNA vaccines have been
developed encapsulated in artificial lipid
nanoparticles. In addition, a number
of vaccines based on new ideas have
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reached clinical trials. Newer mutations
in the SARS-CoV-2 virus that promote
the spread of the virus cause new waves
of epidemics. The spring epidemic was
caused by the replacement of the spike
protein D614G, and the mutations
identified in South Africa, Brazil
and England also increase the risk of
infection and cause a number of new
diseases today. A large part of the world’s
population needs to be vaccinated in
order to achieve the flock immunity

needed to fight the epidemic, so the issue
of vaccination affects us all. The aim of
this paper is to provide a molecular
biological picture in Hungarian of the
working principle of vaccines developed
against the SARS-CoV-2 virus.

Key-words: COVID-19, vaccine, mRNA,
vector, adenovirus
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Magyar Honvédség Parancsnoksdga, Kiképzési Csoportfoniokség

A Covid-19 virus okozta fert6zés fizikai aktivitasra gyakorolt
hatasa és a sportolashoz val6 visszatérés szempontjai

Dr. Eleki Zoltan ezredes, PhD

Kulcsszavak: Long-Covid, pandémia, rehabilitdcios, fizikai felkésziilés, fizikai
kondiciondlds

A Covid-19 virus okozta pandémia az egész vilagon komoly ki-
hivast jelent az élet minden teriiletén. A tanulmany irasakor az
igazolt fertozottek szama a vilagon meghaladta a 142 millios,
Magyarorszagon a 750 ezres szamot. Figyelembe véve, hogy a fer-
tozottek szama fiigg az elvégzett tesztek szamatol, valdsziniisithe-
td, hogy a valés szamok ennél még magasabbak.

A gyogyultak szamanak novekedésével egyre pontosabb képet ka-
punk arrdl, hogy a fertézés akut szakaszanak atvészelésével nem
minden beteg szamara érnek véget a megprobaltatasok, ugyanis
szamos szervrendszernél jelentkezhetnek elhuzodd, akar tobb ho-
napig is tartd tiinetek, amelyek arra utalnak, hogy a szervezet még
nem nyerte vissza erejét. A Long-Covid Szindroma (LCS) elneve-
zésti jelenség leggyakrabban a sziv-vérkeringést, a légzést, a csont-,
iziilet- és izomrendszert, valamint az emésztérendszert érinti.
Emellett a betegség sulyossaganak fiiggvényében a fizikai teljesi-
toképesség is jelentos deficitet szenvedhet. Azonban dvatossagra
int az a tény, hogy az LCS azokat a szervrendszereket érinti elso-
sorban, amelyek a mozgasos tevékenységek, igy a sportolas soran
is igénybevételnek vannak kitéve. Amennyiben ezek a szervrend-
szerek még azelott kapnak nagyobb terhelést, hogy visszanyerték
volna egészségiiket, az konnyen rosszulléthez és akar maradandé
egészségkarosodashoz vezethet.

A Magyar Honvédség katondi szintén nagy szamban esnek at a
fertdzésen, igy varhatoan az LCS-sel kapcsolatos kockazatok is
érintik az dllomanyt. A katonak esetében kiemelt hangsulyt kap
a fizikai felkésziiltség kérdése, amit az évente ismétl6do kotele-
z6 fizikai felmérés is igazol, ezért mind az egyén, mind az eldlja-
ro szamara fontos, hogy a gydgyultak minél el6bb visszanyerjék
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kondiciojukat. Sok mulik azonban a fizikai terhelés helyes adago-
lasan, a pontos idé6zitésen és a kell6 mértéki fokozatossagon, az
idé elotti tulterhelés elkeriilésén.

A sportolas, a mindennapi fizikai aktivitas el6segiti a betegségek-
kel szembeni ellenalloképesség fenntartasat. Figyelembe véve,
hogy a Covid-19 fert6zés esetében a legnagyobb kockazati ténye-
z6 az elhizas, a magas vérnyomas és a cukorbetegség, a minden-
napi testmozgashoz valo visszatérés fontossaga nem lehet kérdés.
Jelen publikacié célja annak feltérképezése, hogy milyen tiinetek
varhatoak LCS esetén, és ezek figyelembevételével hogyan lehet
biztositani a fokozatos, biztonsagos visszatérést a betegség elotti

HONVEDORVOS

aktivitasi szinthez.

A Covid-19 fizikai aktivitast
befolyasolo hatasa a szervezetre

A Covid-19 betegség szinte az egész szer-

vezetet érintd lefolydsu betegség. Leg-

inkdbb a sziv-vérkeringésre, a 16égz6-

rendszerre, a csont-izomrendszerre, a

vérre és az emésztOrendszerre fejti ki ha-

tasat, de emellett az idegrendszerre, a lelki

egészségre és a bOr egészségére is hatassal

van [5]. Lefolyasanak stlyossaga az alabbi

szempontok alapjan kategorizalhatd:

1. A betegség tiineteit nem tapasztalo
fertdzott paciens.

2. Tiineteket tapasztalo, a betegséget ott-
honi izolaciéban atvészel6 paciens.

3. Korhazi kezelésre szoruld személy.

4. Gépi lélegeztetésre szorul6 beteg [6].

A korhazi kezelésre szorul6 betegek ese-
tében szamitani kell a hosszabb rehabi-
litacios id6szakra [7]. A felépiilés soran
figyelembe veend6, hogy mely szerv-
rendszereket érintette leginkabb a be-
tegség.

Sziv-vérkeringési rendszer

Tobb, a szivet érinté komplikacidval le-
het szamolni Covid-19 esetén, mint az
aritmia, a miokarditisz és az akut mio-

kardidlis betegségek [8]. Addig, amig a
rendszeres testmozgas a sziv-vérkerin-
gés egészségét pozitivan befolyasolja, a
komplikaciok fennallasakor a testmoz-
gas akar potencialis okozoja is lehet egy
végzetes aritmianak [9].

Az Orszagos Sportegészségiigyi In-
tézet (OSEI) 2020. oktober 28-i AKTU-
ALIZALT dlldsfoglaldsa a COVID-19
fertézott sportolok sportba vald vissza-
térésének kérdésében [10] cimd doku-
mentuma a keringési, légzérendszeri és
kozponti idegrendszeri szovédménye-
ket emeli ki, amelyek a leginkabb be-
folyasolhatjak a sportold visszatérését.
Ezek koziil is a szovédményes szivizom-
gyulladassal foglalkozik komolyabban,
amelynek kovetkezménye szivritmusza-
var és akar hirtelen szivleallas is lehet.

A sportolok egészségének megvédé-
se érdekében a sportorvosok, csapator-
vosok, valogatott keretorvosok feladata-
nak tekinti a fertézésen atesett sportolok
tamogatasat, feligyeletét, egyfajta pre-
vencids tevékenységet, a sportba torté-
né biztonsagos, optimalis idejdi és iite-
mu visszatérés meghatarozasat. Ennek
érdekében vizsgalni kell az erénléti-, al-
16képességi-, proprioceptiv képességeket
sziikséges tamogatni ezek visszaszerzé-
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sét a fizikai terhelés megfelel6 program-
javal, sport-dietetikai és sport-pszicho-
légiai mddszerekkel.

A kialakitott protokoll szerint:

o Tiinetmentes és enyhe tiinetes (24
oran belill lezajlé tiinetek) esetben:
2 hét fizikai kimélet, a versenyszer(i
sporttevékenység mell6zése mellett.
Az els6 pozitiv PCR tesztet vagy az el-
s6 tiinetmentes napot koveté harom
hét utan adhaté6 meg a sportorvosi
engedély a sportold egyéni egészségi
allapotatol fiiggben.

 Elhaz6dé tiinetes (tobb napon at tar-
to tiinetek vagy kardialis vagy pul-
monoldgiai érintettség) esetben: Az
egyéni allapottdl és a tiinetektdl fiig-
géen 2-4 hét pihend. A sportorvosi
engedély az els6é pozitiv PCR tesztet
vagy az elsd tiinetes napot kovetéen
leghamarabb 4-6 héttel adhaté meg.

o Igazolt szivizomgyulladas vagy sziv-
burokgyulladas esetén: a sportoldt
6 honapra tiltjak el a versenyzést6l.

A sportba vald teljes visszatérésig
mindharom esetben javasolt a fokoza-
tossag betartasa és a pulzuskontroll al-
kalmazasa.

Felnétt sportolok esetében indokolt a
komplex kardioldgiai vizsgalat (nyugal-
mi EKG, szivultrahang, laborvizsgélat,
troponin szint meghatérozas), amelyet a
pihendid6 és a hatosagi karantén lejartat
koveté 1-3. héten sziikséges elvégezni.
Terheléses EKG vizsgalatot csak normal
troponin szint esetén javasolnak.

Koros eltérések vagy elhtizédo pa-
naszok esetén koronaria CT, sziv MR,
Holter vizsgélat valhatnak sziikségessé.

Légzorendszer

A Covid-19 leggyakoribb tiinete a laz és
a kohogés, a legstlyosabb szovédménye
pedig a tidégyulladas. Mikozben a be-

tegek tobbsége az 5-7. napon gydgyul,
a 7-14. nap kozott megné a veszélye a
légzési elégtelenség kialakulasanak, ami
akar lélegeztetogépes kezelést is igé-
nyelhet.

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszerve-
zete szerint a gyogyulas ideje a 1égz6-
szervi tlinetek megjelenésétél szamit-
va dltalaban két hét, de a sulyosabb és
kritikus esetekben ez akar 3-6 hetet is
igénybe vehet. Fiatalabb betegek gyak-
ran minden sz6védmény nélkil gyo-
gyulnak, azonban a stlyosabb fert6zésen
atesett és az id6sebb személyek esetében
donté kérdés, hogy mikor és hogyan tér-
hetnek vissza a mindennapi fizikai akti-
vitdshoz [11].

A Lancet Respiratory Medicine-ben
megjelent ajanlas 10 nap nyugalmat ja-
vasol a tiinetek megjelenésétdl szamitva
és még hét napot a tiinetek megszliné-
se utan, de természetesen ez nem alkal-
mazhatd a sulyos légzdszervi tiineteket
produkalé betegek esetében [12]. Nem
talalthaté adat arra vonatkozéan, hogy
akik tulélték az akut respiracios distressz
szindromat (ARDS), mennyi id6 alatt
gyogyultak fel teljesen. Egy 2003-ban
Herridge és mtsa-i altal végzett vizsga-
latbol megallapithatd, hogy hat hoénap
kellett ahhoz, hogy a tiid6 volumen és a
spirometrids értékek normalisak legye-
nek, és a vizsgalt személyek 6%-anal az
artérias oxigén szaturacio értéke 12 ho-
nap utan is 88% alatt maradt [13]. Fen-
tiek alapjan a sulyos légzési szovédmé-
nyek esetén a betegek sportolashoz valo
visszatérését figyelemmel kell kisérnie
szakorvosnak, illetve a sziikséges klini-
kai vizsgalatoknak.

Csont-izomrendszer

A Covid-19 betegséggel Osszefiiggésben
a csontok, az iziileti porc, az iziileti tok,
a vazizomzat és a simaizomzat érintett
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[14]. A betegek leggyakrabban a myalgia,
tovabba az arthralgia tiineteit tapasztal-
jak. Az izomban jelentkez6 fajdalmakrol,
gyengeségrol, illetve merevségrol a bete-
gek 15%-a szamolt be, és egyéntdl fiiggs-
en par naptol két hét idétartamig sziint
meg, amit segitett a melegités, a httés, a
sportkrémek hasznélata és a nyujté gya-
korlatok. Az intenziv gyakorlatokat azon-
ban ilyenkor keriilni kell. Az izom fara-
dékonysaga és gyengesége azonban még
tobb hétig jelentkezhet [15].

Osszességében elmondhaté az is,
hogy a csont-izomrendszer szempontja-
bdl a sporthoz valé visszatérést nagyban
meghatarozzak a tiinetek, illetve azok el-
muldsa. Akiknél fenndllnak a tiinetek,
azok keriiljék az intenziv sporttevékeny-
séget, és ha mar nem tapasztaljak azokat,
akkor kezdjék meg a fokozatos visszaté-
rést a normal fizikai aktivitashoz. Fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy aki atesik
a Covid-19 betegségen és semmilyen
mozgasszervi tiinetet nem észlel, annak
is ajanlott a visszatérést alacsony intenzi-
tast mozgassal kezdeni legalabb egy hét
idStartamban. A betegség alatti inaktivi-
tas, az edzés hianya és maga a fert6zés is
okozdja lehet a mozgdsszervi sériilések-
nek, ha valaki hirtelen, nagy terhelésnek
teszi ki a szervezetét [16].

Hematologiai rendszer

A Covid-19 betegek kozott megfigyel-
het6 a vérrogképzddési hajlam és ebbdl
adodoan a trombozis veszélyének nove-
kedése. A kérhazban kezelt betegek ko-
z6tt leginkabb a mélyvénas trombozis és
a tiidéembolia eléfordulasa novekedett.
A nagyerek elzdrédasa és a szivizom ka-
rosodasa szintén eléfordult [17].

A sportolashoz vald visszatérés soran
figyelembe kell venni a vérrogképz6dés
veszélyét [18], ugyanakkor Virchow sze-
rint a trombdzis veszélyét harom tényezd

noveli leginkabb: ezek a vérrogképzodé-
si hajlam, a pangast el6idéz6 mozdulat-
lansag és az érfal sériilése, illetve nem
megfelel6 allapota. Ezért a mozdulat-
lansag és a hosszan tartd utazas riziko-
faktorai a trombozisnak. Feltételezések
szerint a légzészervek és a sziv kimélé-
se érdekében ugyan a testgyakorlas nem
feltétlen ajanlott az akut tiineteket muta-
t6 betegek szdmdra, az alacsony intenzi-
tas testmozgds azaltal, hogy a vérrog-
képzédést el6idézo faktorokat gyengiti, a
tiinetmentes és enyhe tiineteket mutato
betegek szamara kifejezetten ajanlottak
[19].

Emésztorendszer

A betegeknél nagyobb szamban fordul-
nak eld emésztdszervi tiinetek, példaul
hanyas, émelygés, étvagytalansag, szag-,
izvesztés és hasmenés. A sporttevékeny-
ség szempontjabol ez azért fontos, mert
a megfeleld folyadék- és taplalékbevitelt
befolyasolhatjak az emésztdszervi prob-
lémak, ami kihat4ssal lehet a bdr, a cson-
tok, az izmok egészségére, valamint az
endokrin rendszer mikodésére. A folya-
dék- és kalériabevitelt ajanlott kontrol-
lalni, megtervezni a betegség akut szaka-
szaban és a sportolashoz valo visszatérés
utdn egyarant [20].

Idegrendszeri hatasok

A SARS-CoV-2 virus a sejtek feliile-
tén talalhatoé ACE2 (angiotensin-con-
verting enzyme 2) receptoron keresztiil
jut be az emberi testbe, elsésorban a
légutakon keresztiil, de eléri a gerincve-
16t is, igy feltételezhetd, hogy az ideg-
rendszer sebezhetdsége jelentds a fer-
tézés soran [21]. Egy Kinaban végzett
retrospektiv vizsgalat szerint a Covid-
19-en atesett betegek esetében az ideg-
rendszeri szimptomakat harom katego-
riaba soroltak:
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1. A kozponti idegrendszert érintd tii-
netek és betegségek, ugymint fejfa-
jas (13,1%), szédiilés (16,8%), eszmé-
letvesztés (7,5%), akut agyi keringési
torténés (2,8%) és epilepszia (0,5%).

2. A kornyéki idegrendszert érintd
szimptomak, mint az izlelésvesztés
(5,6%), szaglasvesztés (5,1%) és neu-
ralgia (2,3%).

3. Az izomban és csontozatban jelent-
kez6 problémak (10,7%) [22].

Pszicholdgiai tiinetek

A korabbi CoV altal okozott jarvanyok al-
kalmaval tobb esetben megfigyelhet6 volt
a mentalis egészség romldsa, amit az ér-
zelmi stressz, a szorongas, a depresszid, a
télelem, tovabba a megbélyegzés valtott
ki, és egyarant érintette a betegeket, az
egészségligyben dolgozdkat, illetve a hoz-
zatartozokat [23]. A SARS virus okozta
jarvany utan egy évvel 5-44% szenvedett
a mentdlis egészség romldsatdl, beleértve
a szorongast, depressziot, pszichozist és a
PTSD-t. Az okok kozott szerepelt az élet-
veszély atélése, a csaladtagok féltése, illet-
ve a masok megfert6zésétdl valo félelem.
A MERS virus okozta jarvany utdn 12, il-
letve 18 honappal a betegek 27%-a, illetve
17%-a szenvedett depresszidban, 42%-a,
illetve 27%-a pedig PTSD-ben [24].

Hogyan ajanlott visszatérni a
nagyobb intenzitasa sportolashoz?

A sportolashoz vald visszatérés
szempontjai

A 2003-ban lezajlott SARS-CoV-1 virus
okozta jarvany idején a betegségen atesett
péciensek normal fizikai aktivitashoz tor-
ténd visszatérésének utdnkovetése alapjan
levont kovetkeztetések jo kiindulé alapot
szolgaltathatnak a Covid-19 fertézésen
atesett betegek esetében is. Hui és mtsa-i
110 gyogyult személyt tanulmanyoztak

6 hénapon keresztiil. Hat honap utan a
vizsgalt egyének fizikai teljesit6képessé-
ge és egészségi allapota egyértelmiien el-
maradt a normal populdcié értékeitSl.
30%-nal tapasztaltak eltéréseket a mell-
kasi rontgenfelvételeken, 15,5% esetében
pedig egyértelmii eltérések mutatkoztak
a légzofeliilet vonatkozasaban. Ezzel 6sz-
szefiiggésben a tiid6 és az izomzat miiko-
désében figyeltek meg elégtelenségeket,
illetve jellemz6 volt az izomgyengeség,
valamint faradékonysag [25].

A fentiek alapjan ajanlott a Covid-19
fertézésen atesett betegek 3-6 hona-
pig torténd utégondozasa, illetve utan-
kovetése a fizikai aktivitas tekinteté-
ben, fiiggetleniil a betegség lefolyasatol.
A visszatérés elsé id6szakaban érdemes
alkalmazni az 50/30/20/10 rehabilitacids
szabalyt az elsé négy hét alatt, de sziikség
esetén tovabb is. A szabaly lényege, hogy
az elsé héten a fizikai terhelés szintjét a
megszokott szint 50%-aval csokkentett
mértékben kell meghatdrozni. Amennyi-
ben a hét soran nem tapasztalhato rosz-
szullét, fajjdalom vagy barmi olyan jel,
ami arra utal, hogy a szervezet még nincs
készen a nagyobb megerdltetésre, akkor a
kovetkezd héten elég a megszokott szint
csokkentése 30%-kal. A kovetkez6 hetek-
ben pedig hasonléan 20%-kal, majd 10%-
kal, végiil elérhetd a teljes terhelés. Ter-
mészetesen a betegség sulyossagatdl és az
egyén fizikai allapotatdl fiiggben szik-
séges lehet a heti tervezés mddositasa és
akar honapokat is igénybe vehet, amig
valaki eléri a normal allapotot. Ebben a
folyamatban nagyon fontos az egyén tajé-
koztatdsa, felvilagositdsa arrél, hogy mi-
lyen tiinetek észlelése ad okot a nagyobb
Ovatossagra, illetve, hogy miképpp keriil-
heté el a korai tulzott terhelés [26].

A sportolas soran a terhelés adagola-
sa mellett néhany altalanos évintézkedést
is be kell tartani. Fontos a testhémérsék-
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let ellendrzése edzés el6tt, a sportruha-
zat napi mosasa, az alapos és fokozatos
bemelegités, illetve az, hogy az izomerd-
sit6 gyakorlatok el6zzék meg a kardio-
gyakorlatokat, végiil pedig fontos a leveze-
tés a magasabb intenzitasu gyakorlatok
utan. Szintén sziikséges lehet a gyakorla-
tok kozatti, illetve az edzések kozotti pihe-
n6id6 novelése [27]. Ugyelni kell a ter-
helés adagolasara is. A mérsékelt fizikai
aktivitas elGsegiti az egészséges immun-
valaszt fert6zések esetén [28], ugyanakkor
az inaktivitas az inzulin rezisztencia mér-
tékének novekedéséhez vezethet [29].

Sportoloknal, bizonyos tiinetek ese-
tén jol alkalmazhaté az ugynevezett
»neck check” kontroll vagyis az edzésre
alkalmasak a sportolok, ha csak a nyak
telett szenvednek bizonyos szimptomak-
tol, igymint orrdugulas, tiisszentés, vi-
szont tartdzkodni kell az edzéstdl 14z, ko-
hogés és nehézlégzés észlelésekor.

Miért ajanlott a fizikai aktivitas?

Megismerve a Covid-19 fertdzést kovetd
szimptomakat és a nem kell6 idében, il-
letve mértékkel végzett testmozgas veszé-
lyeit, felmeriilhet a kérdés, hogy nem len-
ne-e biztonsagosabb egyszertien kivarni a
teljes gyogyulast, miel6tt a szervezetet el-
kezdenénk visszaszoktatni a megszokott
fizikai aktivitashoz. Az egyértelmi valasz
az, hogy nem lenne biztonsagosabb, sét
kevésbé jarulna hozza az egészség vissza-
nyeréséhez és megdrzéséhez. Milyen in-
dokok tdmasztjak ala ezt az allitast?

A Covid-19 fertézéssel kapcsolatos
kockazatelemzés kimutatta, hogy a beteg-
ség lefolyasanak sulyossaga Osszefiigg az
elhizassal, valamint az elhizas kovetkez-
ményeivel, mint a magas vérnyomas és a
kettes tipust cukorbetegség, az életkorral,
illetve a fizikai aktivitds mértékével [30].

Minden fert6zésen atesett személy
szamara elengedhetetlen, hogy a pilla-

natnyi allapotahoz igazitott testgyakor-
last végezzen naponta 30-60 perc id6-
tartamban, ezzel elkezdve és fenntartva
a fizikai aktivitast, ugyanakkor a cstcs-
forma elérésének nem most van itt az
ideje. A fert6zottek, féleg sulyos lefo-
lyasu betegség utan, gyakran szembe-
stilnek olyan szervi karosodassal, illetve
gyengeséggel, ami gatolja a sportforma
gyors visszaszerzését. Még a legedzet-
tebb személyek szamara is tobb hetet ve-
het igénybe, hogy visszanyerjék a meg-
szokott fizikai allapotukat.

A megfontolt, fokozatos és rendszeres
(napi 30-60 perc) testmozgds stimulalja az
immunsejtek termelédését, noveli a be-
tegségekkel szembeni ellenalloképességet,
csokkenti az akut léguti betegségek és a
haldlozasok szamat. Ugyanakkor a nem
megszokott magas intenzitasu edzés
olyan fizioldgiai stresszt okozhat, ami az
immunrendszer diszfunkcidjahoz vezet-
het, ami noveli az akut léguti betegségek
kockazatét [31].

Hogyan kezdjiik jra a sportolast?

Néhany éltaldnos jotanacs a sportoldst

ujrakezdéknek:

o A katonak esetében minden igazolt
fert6zott 30 napra felmentést kap fi-
zikai terhelés aldl, ezutdn orvosi vizs-
galaton vesz részt, amit sziikség ese-
tén tovabbi szakorvosi vizsgilatok
egészithetnek ki. Ha minden rendben
van, akkor meg lehet kezdeni a foko-
zatos visszatérést a testmozgashoz.
Ezeket a 1épéseket ajanlott mindenki-
nek betartani.

o Kezdetben, mar a 30 napos felmenté-
si idészakban is, illetve folytatasként
ajanlott fenntartani egy mérsékelt fi-
zikai aktivitast, ami heti 150-300 perc
sétaval kezdédjon.

+ A testmozgast ajanlott szabadban vé-
gezni, kihaszndlva a természet er6i-
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nek jotékony hatasat, illetve csok-
kentve a fert6zésveszélyt.

o Torekedni kell a helyes életmdd fenn-
tartdsara, ezzel Osszefiiggésben az
egészséges testsuly elérésére, illetve
fenntartasara.

 Sulyosabb lefolyasu betegségek ese-
tén hosszabb ideig kell tartézkodni a
kimerit6 gyakorlatoktol.

+ Mindenki olyan testmozgast valasszon,
amit érdekesnek, élvezetesnek tart.

e A midr ismertetett 50/30/20/10 sza-
baly kovetése tamasz lehet a terhelé-
sek adagolasahoz.

o Ugyeljiink a megfeleld folyadékbevi-
telre és taplalkozasra.

» Ha légzésiinkben vagy szivmiikodé-
sinkben szokatlan jeleket észleliink,
akkor csokkenteni kell a terhelést,
szlikség esetén orvoshoz kell fordulni.
Ilyen lehet az indokolatlan nehézlég-
zés, légszomj, fulladas, a pulzusszam
indokolatlan névekedése, a megszo-
kottdl lassabb pulzusmegnyugvasi idd,
a hirtelen nagy szivdobbanas (extra-
szisztolé) vagy a mellkasi fdjdalom.

» Alkalmazzuk a helyes edzésintenzi-
tas bedllitdsdhoz, illetve a szivmiiko-
dés ellendrzéséhez a pulzuskontrollt,
amelyrdl késdbb még lesz sz6. Szin-
tén hasznos lehet a teljes felgyogyula-
sig a vér oxigénszintjének idénkénti
ellendrzése pulzoximéterrel.

o Minden edzés el6tt alaposan be kell
melegiteni, fokozatosan novelve a
vérkeringés és a 1égzés mukodését,
nyujté és erdsité hatasu gyakorlatok-
kal az izmok, iziiletek bemelegedését,
a lagy szovetek bemozgatasat, rugal-
massaguk novelését.

o Az edzések végén, illetve edzés koz-
ben a megterhelé gyakorlatok utan
biztositani kell a szervezet fokozatos
megnyugvasat levezetd gyakorlatok
alkalmazasaval.

Altalanos javaslatok alloképességi
edzésekhez

Az alloképesség a faradassal szembeni
ellenallast, tlir6képességet jelent, amely a
keringési és 1égzdrendszer, az anyagcsere
folyamatok és az idegrendszer 6sszehan-
golt miikddésén alapul. Az alap-alloké-
pesség a tartds, kozepes intenzitdsu, alta-
laban ciklikus mozgasok hosszabb ideig
torténd fenntartdsanak feltétele. Ilyen
példaul a gyaloglas, futas, kerékparozas,
evezés, Uszas.

Az alléképességet az izommiikodést
biztosité anyagcsere folyamatok szerint
is lehet kategorizalni. Ennek alapjan a
hosszan tartd, alacsony intenzitasu, oxi-
génellatottsag szempontjabdl kedvezbb
izomtevékenység fenntartasaban az ae-
rob alloképesség, mig a nagy intenzitasa,
az izmok oxigénhidnyos koriilmények
kozotti mikodésének fenntartasaban az
anaerob alloképesség jatszik szerepet.

A kényszerpihend utani visszatéréskor
el6szor az aerob dlloképességet fejlesztd
gyakorlatokat kell alkalmazni, amelyek
kezdetben hosszu sétakat, majd menete-
ket jelentenek, amelyekbe fokozatosan be
lehet illeszteni rovidebb, majd hosszabb
futdszakaszokat, végiil elérve a folyama-
tos futas képességét. Ez utan lehet a futds
hosszat és intenzitdsat tovabb novelni.

Az anaerob alloképességet fejlesztd
gyakorlatokat, vagyis a nagy intenzita-
su, gyors iramu futasokat akkor szabad
csak alkalmazni, amikor mar a kozepes
intenzitdsu futds sordn nem észlelhet6k
szokatlan tiinetek, fajdalmak. Ez a mod-
szer természetesen kerékparozas, evezés,
uszas és mas ciklikus mozgasoknal is jol
alkalmazhato.

Az intenzitas szintjének meghatéro-
zasaban segitséget jelent a szivfrekvencia
vagyis a pulzusérték figyelemmel kisérése,
mivel a sziv percenkénti 6sszehtizodasa-
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nak szama megmutatja, hogy milyen in-
tenzitasi zonaban edziink éppen. Abban is
segit a pulzuskontroll, hogy meghataroz-
zuk a sziikséges pihen6idé mértékét.

Az intenzitasi zondk lehetnek:
o Egészségvédelmi zoéna: 50-60%-os
terhelés
o Zsirégetd zona: 60-70%-os terhelés
o Aerob zona: 70-80%-os terhelés
 Anaerob zdéna: 80-90%-os terhelés
« Maximalis terhelési zéna: 90-100%-
os terhelés
Ma mar sokan hasznalnak olyan dra-
kat és egyéb eszkozoket, amelyekkel a pul-
zusszam jol mérhetd, de ha nem 4all ilyen
rendelkezésre, akkor egy karéra vagy egy
mobiltelefon segitségével és a szivverés
nyakon vagy csuklon torténd kitapinta-
saval is meghatarozhat6 a szivfrekvencia.
A pulzuskontroll alkalmazasaval —
az orvos altal javasolt nyugalmi iddszak
utdn - ajanlott olyan terhelést valasz-
tani, melynek soran a pulzusszam nem
haladja meg a 100-at. Ha egy hét alatt
nem tapasztalunk rosszullétet, fajdal-
mat, akkor ez a pulzusérték novelhetd
110-120-ra. Az ezt kovetd hetekben ér-
demes a Karvonen-képletet alkalmazni
az intenzitasi zona meghatdrozasahoz.

A Karvonen-képlet lényege az alabbi

lépésekben foglalhato ossze [32]:

o Maximalis pulzus meghatarozasa:
220 - életkor (pl. 220-40=180).

 Pulzustartalék meghatdrozasa: maxi-
malis pulzus - nyugalmi pulzus (pl.
180-70=110).

o Edzéspulzus meghatarozasa: nyugal-
mi pulzus + pulzustartalék x intenzi-
tasi zona (pl. 70+110 x 80% =70 + 77
= 147).

Az 50/30/20/10 rehabilitacios szabaly
alkalmazasaval meghatarozhaté az a cél
pulzusérték, amit az edzések soran meg

kell kozeliteni, illetve jelent6sen nem sza-

bad tullépni. Mivel betegségbdl felépiil6

személyekrdl van sz, ezért az aerob in-

tenzitds vagy az alatti zonat célszerd va-

lasztani. Az alabbi példaban a fenti 77 bpm

pulzustartalékot valasztva (a konnyebb

szamolas érdekében 80-ra kerekitve), fel-

tételezve, hogy az egyes szakaszokban

nem tapasztal problémat, az alabbiak sze-

rint novelhet6 az edzések célpulzus értéke:

1. hét: kénnyed séta, majd hosszabb
sétak.

o 2. hét: hosszabb sétik, a pulzus 100
bpm alatti értéken mozog.

« 3. hét: 50%-os rehabilitaciés korlat:
70 + 80 x 50% = 110 bpm.

o 4. hét: 30%-os rehabilitacids korlat:
70 + 80 x 70% = 126 bpm.

o 5. hét: 20%-os rehabilitacios korlat:
70 + 80 x 80% = 134 bpm.

o 6. hét: 10%-os rehabilitaciés korlat:
70 + 80 x 90% = 142 bpm.

o 7. hét: 0%-os rehabilitdcios korlat:
70 + 80 x 100% = 150 bpm.

Altalanos javaslatok erésité
edzéshez

Az er6sité hatasi gyakorlatok soran a
vazizomzat munkdja all a koézéppont-
ban, de az iziiletek, az idegrendszer,
a légzérendszer és a sziv-vérkeringési
rendszer is érintett. A Covid-19 betegség
ezeket a szervrendszereket kivétel nélkiil
érinti, ezért itt is sziikséges a kell6 dva-
tossag. A tobbhetes pihené 6nmagaban
is kedvezétleniil hat az izomzat allapo-
tara, a virus ezt a hatdst tovabb erdsiti.
Az akut fert6zési szakasz utan jellemz6
az izomzat altalanos gyengesége, faradé-
konysaga, sériilékenysége, fajdalma.

Az er6sité edzések jellemzdje, hogy az
izomzat ellenallassal szemben dolgozik,
ami lehet valamilyen kiils6 stly vagy maga
a gyakorlatozo teste (sajat stlyos edzések).
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A terhelés nagysagat az ellenallds nagysaga,
az ismétlésszam és a pihendidé adja meg.
A sporthoz vald visszatérés iddszakaban
kezdetben az ellendllast az izom maxima-
lis erokifejtd képességének az 50-60%-an,
az ismétlésszamot 4-6 darabban, a soroza-
tokat 3-4 darabban, a pihendidét legalabb
30-60 masodpercben kell meghatarozni.
A terhelés fokozdsat el@szor a sorozatszam,
majd az ismétlésszam novelésével lehet el-
kezdeni, az ellenallas nagysagat nem cél-
szer(i novelni. Késobb, ha mar 12-16 ismét-
lést és 6-8 sorozatot végre tudunk hajtani,
akkor lehet novelni az ellendllast.

Minden edzés soran alaposan be kell
melegiteni. A bemelegités soran nagy
hangsulyt kell fektetni a nyugalomban 1¢-
v6, »,hideg” izmok bemozgatasara, rugal-
massaguk biztositdsara, bemelegitésére,
az iziiletek fokozatos kimozgatasara. Leg-
alabb ilyen fontos az edzések végén a leve-
zetés, a terhelésnek kitett izmok nyujtasa,
lazitasa, az iziiletek atmozgatasa.

Tovabbi ajanlasok a sportolashoz
torténoé biztonsagos visszatérés
elosegitésére

Nagyon fontos a betegek tajékoztatasa
arrol, hogy a betegség akut szakasza utdn
is eléfordulhatnak tiinetek, amiket ko-
molyan kell venni. Lehet, hogy elég a fi-
zikai terhelési szint csokkentése, de az is
el6fordulhat, hogy a tiinetekkel azonnal
orvoshoz kell fordulni. A Magyar Hon-
védség allomanya szamdra is sziikséges
biztositani a csapatorvosokon és a sport-
szakembereken keresztil, illetve mads
belsé kommunikacids csatornakon azt
a tuddst, aminek a birtokdban a katondk
megfelelden tudjak tervezni az egészsé-
giik visszaszerzéséhez, illetve megdrzé-
séhez sziikséges tevékenységet.

A katonakkal meg kell értetni, hogy sajat
érdekiik a fizikai aktivitashoz valo vissza-

térés, mert az inaktiv életmdd nem segiti
a felépiilésiiket, és védtelenek maradnak
egy késGbbi betegséggel szemben.

Az el6bb emlitett szakembereket fel
kell késziteni arra, hogy megfelelGen
tudjak segiteni a betegségen atesett sze-
mélyeket a sporthoz vald visszatérésben.

At kell gondolni, hogy hogyan lehet
motivalni az érintetteket a testmozgas-
ra. Felvilagositassal, sportfoglalkozasok-
kal, konnyitett versenyekkel, torédéssel
be lehet vonni Gket az erdfeszitésekbe.
Meérlegelni kell: a fizikai alkalmassagi ko-
vetelmények pozitivan vagy negativan be-
folyasoljak-e a felkésziilésiiket. A meg-
felelési kényszer nem vezet-e oda, hogy
hirtelen, nagy terhelésnek teszik ki ma-
gukat, mert ugy érzik, hogy kevés idejiik
van a felkésziilésre. Nem szerencsésebb-e
megfeleld id6t biztositani a felkésziilésre,
a kotelez6 felmérések helyett tajékoztatd
jellegti felmérések szervezésével? Ennek
létjogosultsagat tamasztja ala az LCS-sel
kapcsolatban eddig 6sszegytijtott nemzet-
kozi és hazai tapasztalat, ami azt mutatja,
hogy egy olyan tiinetegyiittessel allunk
szemben, aminek a kiismerése tobb id6t
igényel. Mivel sem id6, sem anyagi forras
nem all rendelkezésre ahhoz, hogy min-
den katonanal elvégezzék a felmérések
elétt az OSEI altal a versenysportoloknal
alkalmazott vizsgalatokat, meg kell adni
az érintetteknek, hogy visszanyerjék régi
forméjukat. Ebben segitheti 6ket a megfe-
lel$ felvildgositds, a felkésziilt és elérhetd
szakemberek, valamint a tdimogaté foglal-
kozasok.
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Col. Z. Eleki PhD

Effect of Covid-19 virus infection on
physical activity from the moderate to
vigorous training

The pandemic caused by the Covid-19 vi-
rus is a major challenge in all walks of life
around the world. At the time of writing,
the number of confirmed infections ex-
ceeded 142 million in the world and 750
thousand in Hungary. Considering that
the number of infected depends on the
number of tests performed, it is likely that
the real numbers are even higher.

As the number of healers increases,
we get an increasingly accurate picture of
the fact that not all patients end up suffer-
ing during the acute phase of the infec-
tion, as many organ systems may experi-
ence prolonged symptoms, lasting several
months, suggesting that the body has not
regained its strength. The phenomenon
called Long-Covid Syndrome (LCS) most
commonly affects the cardiovascular sys-
tem, respiration, musculoskeletal system,
and digestive system.

In addition, depending on the severity
we can experience physical decondition-
ing. The LCS primarily affects those or-
gan systems that are also exposed to exer-
cise during sports activities. If these organ
systems are put under a greater strain be-
fore they regain their health, it can easily
lead to malaise and even permanent dam-
age to health.

The soldiers of the Hungarian Armed
Forces also suffer from the infection in
large numbers, so the risks related to
LCS are also expected to affect the staff.
In the case of soldiers, the issue of physi-
cal fitness is emphasized, which is con-
firmed by the mandatory physical as-
sessment repeated annually, therefore
it is important for both the individual
and the commander that the recovered
people regain their condition as soon as
possible. However, much depends on the
correct dosage of physical exertion, ac-
curate timing and sufficient phasing to
avoid premature overload.

Sports and the everyday physical ac-
tivity help maintain resistance to disease.
Considering that the biggest risk factors
for Covid-19 infection are obesity, high
blood pressure and diabetes, the im-
portance of returning to daily exercise
should not be an issue.

The aim of this publication is to map
the symptoms expected in LCS and tak-
ing these into account, how to ensure a
gradual and safe return to predisease ac-
tivity levels.

Key-words: Long-Covid, pandemic,
rehabilitation, physical training, physical
conditioning

Dr. Eleki Zoltdn ezds., PhD
2000 Szentendre, Dézsa Gy. 1t 11.
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Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Honvéd-Katasztréfa-Rendvédelem-Orvostani Tanszékcsoport

Gondolatok a jarvanyokrol, haborukrol, pandémiarol
és a honvédelemrol

Prof. Dr. Svéd Laszlé ny. orvos altabornagy, PhD,
Dr. Faludi Gabor ny. ezredes, PhD

Kulcsszavak: Covid-19 (SARS-CoV-2), Magyar Honvédség, Kozegészségiigy-
jarvanyiigy, fert6zo betegségek, biologiai hadviselés, jarvany, pandémia,
katonaorvoslds, véddoltdsok

Az emberiség torténelme a haboruk torténete. Az elmult 3 ezer
évben csak 260 év volt olyan, amikor ne lett volna habord. Ami
meglep6 lehet, hogy az 1854-55-ig tarté krimi haboru az elsd,
amikor nem a jarvanyos betegségek, hanem az alkalmazott fegy-
verek és harceljarasok dontotték el a haboru kimenetelét. A jar-
vanyok és a fert6zo betegségek ezek utan is jelen voltak, sokszor
meghatarozdi voltak a késobbi haboruknak is. Amikor a kozel-
multban, illetve a napjainkban lezajlott Covid-19 jarvany kovet-
kezményei felszamolasaban és védelmi feladataiban a hadsereg
helyét és szerepét, nem utols6 sorban helytallasat dicséri min-
denki, akkor nem szabad elfelejteni, hogy a hadseregek ezen a te-
riileten komoly tapasztalatokkal rendelkeznek. Kiilonosen igaz
ez a Magyar Honvédségre, melynek szakemberei mar az 1848-
49-es forradalom és szabadsagharc idoszakaban, a Honvédség
megsziiletése pillanatatol, meghatarozo szerepet jatszottak a ma-
gyar kozegészségiigy és jarvanyiigy kialakitasaban és igencsak el-
ismerésre mélté eredményeiben. A XIX. szazadban a Monarchia
hadseregében a koszovoi békefenntarto feladatok soran az akko-
ri egészségiigyi szolgalat maldria jarvanyt szamolt fel, majd vett
részt jarvanymegel6z6 feladatokban az I. vilaghaboru kitoréséig.
A sors véletlen jatéka, hogy NATO-tagsagunk utan néhany nap-
pal a Magyar Honvédség szovetségi kotelékben végrehajtott elsé
feladata a koszovéi menekiiltek albaniai menekiilttaiborban tor-
téné kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztositasa volt. Talan nem vé-
letlen, hogy az jkori miiveletek és specialis feladatok els6 mobil
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézetét, vagy inkabb laboratériu-
mat a Magyar Honvédség telepitette.

DOI: 10.29068/HO.2020.1-2.35-51
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Tobb mint egy éve éliink egylitt azzal a
rendkiviili és mindenkit megvisel6 hely-
zettel, amely a vilag szinte minden (192)
orszagat sujtja, a Covid-19 (SARS-CoV-2)
nevli virus altal okozott vilagjarvany-
nyal. Az emberek igen nagy részére — akik
most ezt a helyzetet kénytelenek atélni és
valahogy elviselni, kezelni - élete soran
ilyen jellegli, ennyire hosszu ideig tartd
bizonytalan, életveszélyeztetettséggel ja-
16 helyzettel még nem taldlkozott. A mai
idGsebb korosztaly tagjai bizonyara még
emlékeznek a XX. szdzad Otvenes évei-
nek tuberkuldzis, szamarkohogés, torok-
gyik, kanyard és gyermekbénulasi jarva-
nyaira. Ezek mindegyike sulyos lefolyast
betegség volt, még a jelenleginél is maga-
sabb haldlozasi kockazattal, azonban nem
a tarsadalom egészét, hanem meghata-
rozott korosztalyt — elsdsorban gyerme-
keket — és veszélyeztetettségi kort — pl.:
rossz kozegészségiigyi korilmények ko-
z0Ott éloket érintett. Az ezt megel6z6 iga-
zan sulyos influenza vilagjarvanyt a ,,spa-
nyolndthat” - 100 évvel korabbrol — csak
leirasokbdl ismerjiik, de az azsiai, hong-
kongi és az orosz pandémidra mar so-
kan emlékezhetnek. A nagy tomegekre
veszélyt rejté fert6z6 betegségek — Ebo-
la, SARS, MERS, Maléria, Zika stb. — sze-
rencsénkre nem szélesedtek pandémiava,
hanem egy-egy koriilirt teriileten, (endé-
mia) pusztitottak sokszor vilagszerte nem
kis riadalmat keltve.

Most teljesen massal szembesiiltiink,
ami idénként mar-mar sorsszertinek van
nyilvanitva, els6sorban a természeti és
az okologiai egyenstly megbontasara hi-
vatkozva, amiben véleményiink szerint
is sok igazsag rejlik.

A jelenlegi jarvany minden tarsadal-
mi réteget és feladatot érint, igy a felsza-
molasdban résztvevé erdk és eszkozok
is sokszintiek. A legnagyobb nyomas az
egészségligyre nehezedik, melynek hely-

zete az abszolut értelembe vett katasztro-
fa helyzetnél is rosszabb, hisz az ellatok
és az ellatandok kozotti mindennemi
diszkrepancia a jarvany kezdete 6ta nem
kerilt, de nem is kertilhetett feloldésra.
Nyilvan az ezzel kapcsolatos polemizalas
nem ennek a tanulmanynak a feladata.

A Magyar Honvédség — minden el-
fogultsag nélkiil - jelentds szerepet val-
lalt a jarvany és kovetkezményeinek
felszamolasaban. Joles6 érzés a sok el-
ismer6 megjegyzést hallani, véleményt
olvasni a feladatban résztvevé katonak
helytallasar6l, magatartasarél és hoz-
zaallasarol. A még mindig jelentésnek
tekintheté tarsadalmi kapcsolataink
révén igen sok oromteli dicsérd szé és
gondolat jut el a végpontokon szolgala-
tot teljesité katonakrol. Sokan és jelen-
t6s forumok teszik fel a kérdést: mi az
oka annak, hogy a Honvédség felval-
lalja ezeket a feladatokat, miért teljesit
igy, és egyaltalan a haderének milyen
kapcsolata, szerepe van a jarvanyokkal,
azok megel6zésében, valamint a kovet-
kezmények felszamoldsaban. A magunk
szerény eszkozeivel, ismereteinkkel és
tapasztalatainkkal, a megélt események
tanulsagaival megprébalunk valaszt ad-
ni erre a kérdésre.

Ahhoz, hogy mindez kozérthetd le-
gyen, vissza kell menniink a multba is,
hisz Széchenyi mondasa szerint a ,,multon
nyugszik a jelen, azon meg a jovendo”

Nem véletlen, hogy Szent Janos mu-
vészi megfogalmazasaban — az Apokalip-
szis lovasai, akik az emberi nem vég-
romldsanak okait szimbolizaljak, mindig
egyiitt lovagolnak, miként a tapasztalat
szerint is korokon ativeléen mindenkor
Osszetartozd fogalmak voltak: az éhin-
ség, a jarvany, a haboru és a halal (Jele-
nések konyve).

A feljegyzések tanubizonysiaga sze-
rint Xerxes 1,5 milliés perzsa serege
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Thessalidban 500 000 embert vesztett f6-
ként vérhas miatt, és kénytelen volt le-
mondani Gorogorszag meghoditasarol.
Sparta és Athén vitajaban a pestis mond-
ta ki a végs6 szdt, dldozatul ejtve magat
Periklészt is. Hippokratész, az okor és az
egyetemes orvoslas egyik legkiemelke-
débb alakja ekkor allapitja meg, hogy ,.a
pestis a haboruk betegsége”, de a tobbi
hirhedt betegségrdl, mint a himlg, a ti-
fusz és a vérhas is emlitést tesz.

A XIII. szazad keresztes haboruiban
a szentfoldi hadjaratok soran VII. Lajos
félmillios serege pestis, tifusz és vérhas
miatt teljesen fel6rlédott, harcképességét
elveszitette. A hazatéré keresztes hadak
katonai hurcoltak szét Europaban a himlét
és a leprat. Az egyedi jarvanyfolyamatok
mogott a mikodo jarvanytani térvények
hizdédnak meg: a hadjaratok jelentds fo-
gékony embertomegeket kényszeritettek
szlik helyre, siralmas higiénés viszonyok
kozé. Az alultaplaltsagtdl, fizikai megter-
heléstdl, faradtsagtol kimeriilt, sebesiilt
katonak, vagy az éhezéstdl, faradtsagtol
elgyengiilt menekiil6k aradatai biztos ala-
pot képeztek a fertdz6 betegségek terje-
déséhez. A rossz higiénés koriilmények
kozott él6 leromlott népességet (katonat
és civilt egyiitt!), a kirobbané jarvanyok
konnytiszerrel tizedelték meg [1].

1330-ban, a haditechnikdban meg-
jelenik a 16por és ettdl kezdve a habo-
rukban a l6fegyverek alkalmazasa keriil
egyre inkabb eldtérbe. A haditechnikai/
hadaszati fejlddés ellenére azonban a
jarvanyok tovéabbra is a legveszélyesebb
kovetdi maradtak a habortuknak és joval
nagyobb aldozatokat koveteltek, egyes
csatak sorsat is eldontve, mint az alkal-
mazott fegyverfajta, vagy harcmodor
[2].

Ennek bizonyitékaként, no meg fel-
tehetdleg az elsé igazi tudatos bioldgiai
fegyver alkalmazasanak eredményeként

- igazolva ezzel azt, hogy a bioldgiai csa-
pas kivaltasa is egyid6s a hadviseléssel -,
meggy6z6 példaként szinte kotelezden
emlitendd, Kaffa (a mai Feodosszija) va-
rosa bevételének torténete. 1347-ben az
ostromlé tatarok, a kozottik elsGsorban
a tevék miatt allandéan kisebb-nagyobb
mértékben el6forduld (endémias) pes-
tises betegek tetemeit is bedobaltak ha-
jitogépeikkel. Az igy elszabadulé mes-
terségesen kialakitott jarvany megtorte a
védok ellenallasat. Az idébeli egyezések
miatt nem lehetetlen, st egyre valdszi-
ntibb, hogy az innen hajokon menekiilé
lakosok hurcoltak szét és inditottak el a
XIV. szazad lakott vilaganak nagyobb ré-
szét Eurdpat, valamint Kis-Azsiat végig
pusztité Fekete Halalt, amely harom év
alatt elnéptelenitette az addig virdgzé, la-
kott Gronlandot is. Jelenleg ezt a jarvanyt
tartjak vilagelsének, nyilvan a pusztitas
és az aldozatok szamanak nagysaga alap-
jan is.

Ma madr az is vitathatatlan, hogy az
eurdpai kozépkor sotétjében, a kezdetle-
ges civilizacios szinvonalon €16 tomegek
kozott a kor emberének szamos fert6z6-
betegséggel, jarvannyal kellett allandéan
egyiitt élni, és atvészeléssel (nem aldoza-
tok nélkiil) megszerezni szamos fertd-
zéssel szemben az ellenallo képességet.
Amikor az elsé felfedezék a hajoikrol
partra léptek, természetesen magukon-
magukkal vitték a szamukra mar artal-
matlan kérokozoékat az immunoldgiailag
védtelen amerikai Gslakossag kozé. Az
indidnokat eurdpai kérok pusztitottak.
1519-1521-ben az Azték-Birodalomnak
Hernando Cortez (1485-1547) vezette
spanyol hadak altali lerombolasaval az
6slakosok kozott kitort a himléjarvany,
amikor is Mexiké 6slakossaganak koriil-
beliil kétharmada pusztult el a jarvany-
ban. A himlé mellett tomegesen pusz-
titott a tifusz, az influenza, a sargalaz, a
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mumpsz, a kanyard, és a kolera is. Ezek a
betegségek a veliik szemben védtelen la-
tin-amerikai lakossag 90%-at pusztitot-
tak el. A behurcolas az indidn népesség,
el6ébb a latin-amerikai majd észak-ame-
rikai indianok - torvényszert - tomeges
pusztulasat eredményezte [1].

Az els6 olyan habort amely ebben az
allandosagban a jarvanyok meghatarozo,
mindent eldont6 szerepében valtozast
hozott, és ami egyben a katonaorvoslas
jelents, meghatarozé kulcspontja a Kri-
mi haboru (1854-55) volt. Az osztalyo-
zas, mint a tomeges sériiltellatas alféja és
omegdja, ekkor valik igazolt, elfogadott
katonaorvosi eljarassa. Az amputaciok
korszertsitése, a tabori koriilmények ko-
z0Ott narkozisban elvégzett mitétek lehe-
t0sége, nagysagrendje, a végtagsériilések
gipszrogzitése, a tabori koriilmények ko-
zOtti apolds és egyaltalan annak szerve-
zett volta, mind ennek a haborunak ko-
szonheto.

A Krimi haboru francia és angol sebe-
stilt ellatasi tapasztalatai igazoltdk, hogy
nem csak a virtudz sebészetre (franciak)
de szervezett belorvosi - infektologusi
ellatasra (angolok) és jol szervezett apo-
lasra is sziiksége van a hadseregeknek,
amit a két hadsereg kolera halaloza-
si kiilonbsége bizonyitott. Ugyanebben
a haboruban is meghatarozé tényezo-
vé valtak a fert6z6 betegségek, de nem
akkora mértékben, mint az el6zéek so-
ran. A tapasztalatok alapjan valt tejessé
a katonaorvosi szolgalatok felépitése (se-
bészet és belgyogydszat egyiitt). A po-
rosz—francia habort 1870-1871 igazolta
az elképzeléseket. Ez volt az elsé eurdpai
hébort, ahol kisebb volt a fert6z8beteg-
ségek okozta ell. veszteség, mint a harc-
tevékenység okozta veszteségek, hala a
mindkét oldalon alkalmazott integralt,
akkor j tipust egészségiigyi szolgalatok
miikodésének [2].

A XIX. szazad masodik felének ipa-
ri forradalma jelentds befolyasold ténye-
zO0ként jatszott szerepet, elsésorban a vé-
ddoltasok (himl6, kolera) felfedezése és
tomeges alkalmazdsa, valamint az egész-
ségiigy specializacidjanak tovabbi alaku-
lasa miatt.

A XX. szazad, sok haborut és rengeteg
felfedezést eredményezett az orvostudo-
many - azon beliil is a kiilonboz6 ferts-
zO8betegségek megeldzésének és gyogyit-
hatdsaganak teriiletén. Az I. vilaghaboru
el6tt mar tobb véddoltas is rendelkezésre
allt, de a hadseregekben nagy tomegeket
érint6 hastifusz és vérhas megbetegedé-
sek ellen hatékony megel6zési lehetdség
nem volt. Kiemelt jelentéségt, gyakor-
latilag alig ismert magyar vonatkozasu
felfedezést tett és a sajat magan végzett
kisérletekkel bizonyitotta 1916-ban, az
akkori Honvédkorhdaz bakterioldgiai, ké-
sébb patoldgiai laboratériumanak veze-
t6je dr. Feistmantel Kdroly torzsorvos — a
hatékony hastifusz elleni véddoltast. Az
azonnal bevezetett véddoltasok hatasa-
ra ettdl az évtdl kezdve, a megbetegedé-
sek szama a felére csokkent. A felfedezés
helyszine mind a mai napig megtalalhato
a korhaz gazdasagi bejarata melletti régi
patolégia épiiletében.

Az 1. vilaghaboru azonban jarvany-
tigyi szempontokbol teljesen mas ok mi-
att hiresiilt el. 1918-ban kezdédott és
még 1919-ben is dult, a Fold lakossaga-
nak 3-5%-at elpusztité ,spanyolnatha”.
Az elnevezésnek semmi kdze Spanyolor-
szaghoz csak annyi, hogy mivel 6k nem
vettek részt hadvisel6 félként a ,Nagy
Haboruban” a hirtigynokségeik raértek
a hadijelentéseken kiviil mas, a vilagot
érinté eseményekrdl is tudésitani. Igy a
vilag a spanyolokon keresztiil értesiilt a
betegség megjelenésérdl és pusztitasa-
irél. A betegséget az ,influenza A’ ne-
vl virus okozta. A jarvany terjedésében
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és a foldrészek kozotti athurcolasban
az amerikai hadsereg, tovabba a habo-
ru meghatarozd szerepet jatszott. A be-
tegséget az USA-beli Kansas-bol egy ka-
tonai bazison kialakult megbetegedési
gocbol az Eurdpdba onnan attelepitett
katonak terjesztették és tették ,vilagmé-
retd” jarvannya. A helyzetet nehezitette,
hogy akkor véddoltas még nem létezett,
az antibiotikumokat sem fedezték fel, igy
rengetegen nem is a virus altal okozott
betegségben, hanem a kiilonb6z6 bak-
terialis feliilfert6z6dés szovédményeibe
haltak bele [3].

A ,Nagy Haborat” megel6z6en Ma-
gyarorszagon tobb, ma mar gyogyithato
fert6z6 betegség fordult eld, melyek kor-
daban tartasara és feliigyeletének szigori-
tasara a magyar kiralyi beliigyminiszter
6405/1914.B. M. sz. korrendeletben julius
elsejei hatallyal, kolcsonos kozlésre kote-
lezte valamennyi szomszédos torvényha-
tosagot, a bejelentésre kotelezett fert6zo
betegségek vonatkozasaban. Ilyen volt a
kolera, a himlé, a tuberkoldzis, a diftéria,
a vérhas, a bujakor és a tifuszos betegsé-
gek. A rendelet célja az volt, hogy a fer-
t6zés terjedésének a megakadalyozasara
még idében meghozhassak a sziikséges
intézkedéseket, valamint felszamolhassak
a fert6z6 gocokat.

A tuberkulozis esetében mar a habo-
rut megel6zGen is rendkiviil magas volt
a haldlozasi arany. 1914-ben t6bb mint
55 ezer, mig a rakovetkezd évben mar a
63 ezret meghaladta a betegségben meg-
haltak szama. 6555 {6 hétéven eluli gyer-
mek volt az elhunytak kozott.

A haboruk mindig egyiitt jartak a jar-
vanyok terjedésével. A legtobb aldozatot
is ezek a betegségek kovetelték, nem pe-
dig a hadmiveletek. A Nagy Haboru ide-
jére az orvostudomany és az egészségiigy
fejlodése mérsékelte ugyan ezeket az
ardnyszamokat, de a harctereken ismét

feliitotték a fejiiket a kiilonbozé jarva-
nyos megbetegedések.

A kolera Azsiabdl szérmazott, és
1817-ben keriilt az Oreg kontinensre.
Jellemzé tiinetei voltak az dllandd has-
menés, hanyas, levertség és szédiilés.
Sulyosabb esetekben a szervezet képte-
len volt pdtolni a folyadékveszteséget.
Igy a korkép haldlos kimenettel jart.
A haboru kezdetekor a rossz higiéniai
viszonyok és a nyari hdség is hozzdja-
rult a jarvany kitoréséhez. Az osztrak-
magyar hadseregben nagy gondot for-
ditottak a megelézésére. Tilos volt mo-
satlan gylimoélcsot, zoldséget és nyers
tejet, valamint fert6tlenités nélkiili vizet
fogyasztani. A drasztikus moddszerek
kozott olyanok szerepeltek, mint a na-
pi harom csepp jodtinktura vagy a napi
300 gramm higitott sésav fogyasztasa,
amelybdl 6t napon keresztiil, az étke-
zés el6tt tiz cseppet kellett egy fél pohar
vizben feloldani és meginni.

Jelentések — a betegséget illetéen —
kezdetben a katonai alakulatoktdl, a vas-
utvonalak mentén fekvd telepiilésekrol
és a katonai korhazakbol érkeztek. Mar
1914 6szén jelentkezett a jarvanyveszély.
A kort Oroszorszagbol hurcoltak be a
sebestilt és szabadsagolt katonak, vala-
mint az orosz hadifoglyok. A kormany-
zat intézkedései nem jartak eredmény-
nyel, ugyanis a betegség lappangasi ideje
kettd és 21 nap kozott van, ezért a harc-
téri betegmegfigyel6 allomasokon kote-
lez6en eltoltott 6t nap nem volt elegendd
a betegek teljes bizonyossaggal valo ki-
sziiréséhez. A hatorszag kérhazaiba tii-
netmentesen keriilt kérokozéhordozék
a lappangasi id6szakban tovabb fertéz-
ték a kornyezetiiket. A kdrhazakban, va-
lamint az Ggynevezett ldbadozokban a
sebestilt katondk sziikségszertien polgari
személyekkel is érintkeztek. Ezért a kor
a lakossag korében is nagymértékben
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terjedt. A helyzet dramai volta mutat-
ja, hogy az orszag teriiletérdl 1915. juli-
us 26. és augusztus 1. kozotti idészakban
600 Uj koleras megbetegedésrdl szamol-
tak be, amelyek koziil 529 volt a polga-
ri személyek szama, az elhunytaké pedig
292. A magyar kiralyi beliigyminiszter
1915. oktdber 24-én rendeletben intéz-
kedett a polgéri lakosok véddoltasarol.
Torvényi alap hijan azonban nem tehette
kotelez6vé, mindossze ajanlani tudta azt.

Ugyancsak az év augusztusaban szin-
tén rendeletben szabalyoztdk a rongy-
gytjtést, illetve a kivitelt. Fertzott tele-
piilésekrdl tilos volt rongyokat szallitani.
A hazai textiliparnak azonban fontosak
voltak ezek a termékek, ezért a rendelet
kimondta, hogy megfelelé fert6tlenités
utan folytathatd a gytjtés. A kolera el-
len a hadseregben bevezették a kotelezd
védooltast, amely 1916 januarjara ered-
ménnyel jart.

A leggyakoribb betegségeknek a has-
tifusz és a vérhas szamitottak. Legf6bb
hordozéi a harcterekrdl hazatéré sebe-
stilt katonak voltak, hiszen mozgasukkal
terjesztették ezeket a megbetegedéseket.
Sokszor nyitott vagonokban utaztak ha-
za a harcterekrdl, a vasuti megalloknal és
a tisztalkodohelyeknél akaratukon kiviil
adtak tovabb a fert6zést.

Az északi frontdl, valamint a Bal-
kanrél mar 1914 decemberének végén
viszont kilitéses tifuszos betegséget je-
lentettek. A hadvezetés azonnal intéz-
kedéseket hozott a fertézottek kisziirése
céljabol. Azokat a katondkat, akiken a
betegség jeleni mutatkoztak, a hadtap-
korletben elkiilonitették és nem szalli-
tottak vissza Oket a hdtorszagba. Azon-
ban itt sem tudtak az Osszes fertézottet
kiszlirni akarcsak a kolera kapcsan, mi-
vel a betegség leginkabb a tiinetmente-
sen fert8z6 sebestilt személyekkel keriilt
a hatorszagba.

A rendkivill rossz higiénids viszonyok
miatt az emberek ruhdjat tetvek lepték el,
amelyek a Kkiiitéses tifuszt terjesztették.
A beliigyminiszter ezért 1914. december
26-an rendeletet adott ki a fertétlenitésre.
Ugynevezett fertétlenitédllomasokat hoz-
tak létre, megfelel6 fertotlenitészerekkel.
Ezeket a szabalyokat nem csupén a sebe-
siilt és szabadsagolt katonaknak, hanem a
hadifoglyoknak, valamint menekiilteknek
is be kellett tartani. Egyes hadifogolytabo-
rokban 90% is volt a Ty.ex fertdzottség
mértéke.

Szintén nagyon elterjedt volt a hasti-
fusz, amelyet ugyancsak a nem megfele-
16 korilmények, illetve a tisztalkodas hi-
anya okozott. 1915 aprilisaban rendelték
el a védGoltast. A szegények és nincstele-
nek szamara a vakcinat az Orszagos Be-
tegellatasi Alap biztositotta. A legfonto-
sabb volt ezeknek a fert6zott betegeknek
az elkiilonitése.

A spanyolnatha 1918 oktdberében
utotte fel a fejét, leggyakrabban torokfa-
jassal kezd6dott, majd nagyfokd hanyas
és magas laz kisérte. Sulyos légzdszer-
vi szovédmények léphettek fel, amelyek
rendkiviil hamar képesek voltak elvinni
a beteget. A korkép leggyakrabban a fel-
nétt lakossag 20-40 év kozotti korében
elterjedt el. Amig az orszagban 1914-ben
471-en hunytak el a fert6zés kovetkezté-
ben, addig 1918-ban mar tobb mint 53
ezren. Az antibiotikumokat még nem
ismerték, ezért a betegség dltalanos su-
lyos tiidégyulladas kovetkeztében par
nap alatt végzett aldozataval. A kor ellen
meleg, cukrozott teat, a valtozatos tap-
lalkozast, illetve a meghiilés és a faraszto
munka elkeriilését javasoltak.

A himl6 kapcsan az egészségiigyi ha-
tosagok ugy vélték, hogy hamarosan eltii-
nik a betegségek sorabol. A lakossag him-
16 elleni oltottsaga megfelelének tiint és a
mortalitasi adatok is alacsonyak voltak.
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Evente 4tlagban 128 eset tortént. Azon-
ban a hdbord mdsodik évében, 1915-
ben feliitotte a fejét a holyagos himld, és
mar ekkor 1800 haldlos aldozatot kove-
telt. 1916-ra ez a szdm 6200-ra nétt. Ez
elsésorban Szlavénidban és Eszakkelet-
Magyarorszagon okozott gondot. Ké-
son kezdtek el védekezni ellene, ezért az
egész orszagra dtterjedt, 1917-re azonban
a kényszeroltasoknak koszonhetéen sike-
riilt megfékezni.

A kiilonféle fert6z6 betegségek elsza-
porodasa arra késztette az egészségligyi
féhatdsagot, hogy rendeletben nyomaté-
kositsa és ismételten kotelezze az eldlja-
rokat a betegségek bejelentésére, a kor-
leirasara, valamint a paciensek ellatasat
szolgald korhazi helységek felallitasara
és a fertézottek elkiilonitésére. A be-
tegek elszigetelése azonban lehetetlen
volt, hiszen a kérhdzakban igy is jelen-
t6s helyhiany volt tapasztalhaté. Sokszor
még a hdtorszagba érkezd sebesiilteket
sem tudtak ellatni. Sok nagyobb épiiletet
ezért hadikérhazza alakitottak at. Ilyen
volt Budapesten a Miicsarnok épiilete is.
A gydgyitas rendkiviil nehézkes volt, hi-
szen jelentGs orvos- és apolohidny lépett
fel. Ugyanis sok mdsodorvos szintén a
frontokon harcolt. A kérhazi féorvosok
egy része pedig helyi katonai szolgdla-
tot teljesitett. A mdsodorvosok helyére
gyakran orvostanhallgatokat, illetve szi-
gorld orvosokat allitottak be. A kérhazi
apoloszemélyzet jelentGs részét tették ki
az apdacdk, akiknek rendszeres elméleti
és gyakorlati képzését nem szervezték
meg. A vilagi apolondk oktatdsardl az
1883-ban alakult Magyar Voroskereszt
gondoskodott, de még igy is sokan
dolgoztak mindenféle képzettség nélkiil
(4].

A két vilaghabora kozott az orvos-
tudomdny - még mind a mai napig ér-
vényes — felfedezései, kutatasai, és a mai

léptékkel mérve is driasi fejlédése, alap-
jaiban véltoztattak meg az egészség-
tigy hatékonysagat, eredményességét, a
megbetegedési viszonyokat, ardnyokat,
a betegségek lefolyasat, gyogyithatdsa-
gat. A jarvanyok és a fert6z6betegségek
szempontjabol két Iényeges dolog tortént
ekkor. Az egyik az antibiotikum felfede-
zése, a masik pedig a még le nem gyoz-
het6 baktériumok fegyverként val6 hasz-
nalata lehetdségének a kiprébalasa.

A vilaghaboruara készilo kis- és ko-
zéphatalmak mindegyike valamilyen
formaban figyelmet forditott a biol6giai
fegyverek fejlesztésére:

A japan fejlesztési torekvések

A 1I. vilaghabort soran kezd6dott meg
az elsé generacids biologiai fegyve-
rek Kkifejlesztése, amelyek sordn eleinte
a természetes jarvanyfolyamatok pon-
tos leutanzasaval, a jdrvdnyok irdnyitott
keltésével, kivantak megoldani a katonai
célok elérését. Ennek a tevékenységnek
egyik f6 kimivel6je a csaszari japan
Kvantung-hadsereg volt Mandzsuria-
ban. Az Isii Siro orvos altdbornagy ve-
zetésével 1932-ben létrehozott specialis
731-es alakulat és a Vakamacu allator-
vos vezérérnagy vezette 100-as kiilonle-
ges egység tobb szaz kilogramm pestis,
kolera, 1épfene, tifusz tenyészetet allitott
el6. Fert6zott bolhak és ragcsalok tome-
gét tenyésztették jarvanyok keltése célja-
ra. A kérokozok tomegtermelése mellett
a bioldgiai fegyver alkalmazdsanak sza-
mos mas koriilményét is kikisérletezték:
az éhezd lakossag szamara tifusszal fer-
t6z6tt zsemléket hagytak hatra, pestissel
fert6zott bolhakat szortak le repiildgép-
r6] Nimpo véros koriil 1940-ben, igen
eredményesen komoly jarvanyt valtva
ki. 1942-ben az un. ,harmadik expe-
dicié” soran a stratégiai visszavonulast
végrehajtd japan csapatok a kiiritett te-
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riileteken a viznyerd helyeket el6zetesen
szennyezték, folyokat, tavakat, mester-
ségesen fert6zott foglyokat bocsatottak
szabadon, fert6zott siiteményeket ,,veszi-
tettek el”

A biolégiai hadmiiveletek soran pes-
tis, lépfene, hastifusz és paratifusz kor-
okozok nagy mennyiségét hasznaltak
fel sikeresen, kidolgozva a fert6zott le-
gyek €16 célba juttatasara szolgald 25 kg
sulyt Uji porcelanbombat, féleg polgari
célpontok ellen, és a ,,Ha” nevli hasonlo
rendeltetésti acéltesti 1500 fertézott re-
peszbombat katonai célpontok lekiizdé-
sére.

A német elképzelések

A bioldgiai fegyverek fejlesztésének né-
met programja 1936-ban kezdddott, de
az intenziv fejlesztést Adolf Hitler pa-
rancsa 1942-ig, a sztalingradi vereségig
szigoruan tiltotta, annak ellenére, hogy a
francia és belga teriiletek elfoglalasakor,
az ott talalt katonai intézetekbdl (pl. Le
Bouchet-bdl) a német hadvezetés sok is-
meret birtokdba kertilt.

A japan moédszerektdl eltérden, telje-
sen Uj irdnyokba kezdték meg a fejlesz-
tést. Létrehoztak a biologiai fegyver egy
Uj, valoban hatdsos alkalmazasi madd-
szerét, ami ezt ténylegesen napjaink ha-
tékony tomegpusztité fegyverévé tette
— a bakteridlis aeroszolt, és elballitasa-
nak modern kovetelményeket is kielé-
gité eszkozeit: az elektromdgneses aero-
szol-generatort és a nagy bels6 nyomasu
tivegbombat (Himmler gun), amely az
explozid soran allitotta eld az un. robba-
no aeroszolt.

Erdemes elgondolkozni azon, hogy
a naci hadvezetésnek minden a kezében
volt, ami akar ma is a legkorszertibb bio-
logiai hadviseléshez sziikséges (a bal-
lisztikus rakétatechnika [V2] és az aero-
szol felh$ alkalmazadsanak ismerete).

Az offenziv bioldgiai hadviselésre az
angolszdsz szovetséges hatalmak a negy-
venes években kezdtek felkésziilni. A tit-
kossagat vesztett anyagokbdl megtudha-
to, hogy 1940-ben egy kis egység kezdte
meg mikodését Porton Downban, hogy
a bioldgiai fegyverek vonatkozasban és a
sziikséges ellenintézkedések kidolgoza-
sa céljabdl kutatasokat folytasson, az un.
»N-bomb project” keretében. A kutata-
sok végsd sziikség esetére, a bosszual-
las fegyverének a megalkotasat céloztak,
amelynek kialakitasahoz a lépfene aerob
sporas korokozéjat valasztottak — cluster
légibombaba toltve - felhasznalasra.
A fejlesztési munkalatok soran kisérleti
teriiletfertézés is tortént a brit felségvi-
zeken fekvé Gruinard-szigeten (Skocia
partjainal), amelyre csak az 1986-ban
végrehajtott teljes dekontaminalas utén,
45 év elteltével, lehetett Gjra belépni a
fert6zés tartdsan fennalld veszélye miatt.
Az angol-kanadai tervezethez kés6bb az
USA is csatlakozott. Az angliai defenziv
kutatasok nem, még az offenziv kutata-
sok csak 1957 végén alltak le.

Az amerikai kutatasok

1941 végével kezd6dtek meg Fort Det-
rickben, féként a humanpathogén mik-
robak és toxinok vonatkozasaban,
amely programot késébb egészitettek
ki allat- és novénypatogén korokozok
kutatasaval is. A bioldgiai hadviselésben
rejlé lehetdségek vizsgalatdra kiterjedten
alkalmaztak az imitdlé eljarasokat,
amihez az apatogén sporas Bacillus glo-
bigii (BG)-t mai nevén Bacillus subti-
lis var. niger-t és a Serratia marcescens-t
hasznaltdk, amelyet tomegméretekben
allitottak elé és aeroszolfelhdben alkal-
maztak, megfeleléen kontrollalt feltéte-
lek mellett. A hideghaborus évek alatt
239 alkalommal kisebb és nagyobb va-
rosok, tengeri partszakaszok és nagy-
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varosok metrorendszerében végeztek
vizsgalatokat az alkalmazas optimalis fel-
tételeinek meghatdrozasara (10,13). Az
anthrax kdrokozoja mellett szamos ujabb
biolégiai fegyver gyartasira alkalmas
kérokozé pl., tularemia, Q-14z és sargalaz
laboratériumi kutatasa is elkezd6dott.

A sargalaz esetében a kivalasztast az
is segitette, hogy az északi féltekén a be-
tegség korokozoja ismeretlen, ezen vi-
russal szemben a természetes atvészelés
utjan szerzett ellenallo képességre a la-
kossag korében nem kell szamitani. A vi-
rus célba juttatdsara, mint a természet-
ben is, a fertdzott szunyog, mint atvivo
(vektor) szerepelt. A sargalaz bioldgiai
fegyverként val6 alkalmazasahoz sziik-
séges tomeges szunyogtermelés 1959-re
Fort Detrick-ben elérte a napi fél milli6
élé szunyogtermelési kapacitast. A re-
pillébombabodl vagy rakéta-robbanofej-
bél kiszabadulé sziinyogok néhany ki-
lométer sugaru koron beliil csipésiikkel,
nagy biztonsaggal terjeszthették volna el
a kérokozokat.

A Manhattan tervhez hasonlo titkos-
saggal kezelt biologiai fegyverfejleszté-
si programokban tovabb optimalizaltak
a bevetési lehetdségeket. Tanulmanyoz-
tak a mikrobidlis aeroszol felhéként al-
kalmazott bioldgiai fegyverek terjedését
befolyasold koriilményeket, az 5 mikro-
nos optimalis cseppatmérétol kezdve, a
kijuttatashoz sziikséges meteorologiai
feltételek szélsd értékéig. Vizsgaltak
minden koriilményt, beleértve a kijutta-
tas szamos lehetséges eszkozét is, a légi
eszkozoktdl a spray tankig. A kutatasok
tisztaztdk a természetben taldlhato kor-
okozdkbol eléallitott biologiai és toxin
fegyverek elméleti és gyakorlati alkal-
mazdsi feltételeit. Az Egyesiilt Allamok
hadseregének offenziv bioldgiai fegyver
kutatasi programja R. Nixon elnok ren-
deletére, az USA egyoldalu kotelezettség

vallaldsaként, 1969-ben sziintette be mi-
kodését. A defenziv kutatdsok soha sem
alltak le.

A Szovjet biologiai fegyver torténete

A szovjet bioldgiai fegyverkezés mar
az 1930-as évek elején megkezdddott.
Az elsé titkos kutat6 laboratériumokat
Tabolszkban alapitottdk meg 1931-ben.
A GPU 1933-ban Szuzdalban hozta 1ét-
re a Pokrovszkij Kolostorban, a sajat ku-
tato-fejlesztd bazisat. A Zacsatyevszkij
Templom laboratériumi éllatokkal volt
tele. A lakossag novekvo félelmei miatt az
objektum 1935-ben a Kalinyin kornyéki
Szeliger t6 szigetére koltozott. Még 1933-
ban a Voros Hadsereg szintén létrehozta
sajat K+F intézményét Perkuskovoban,
kozel Moszkvahoz. A katonai veze-
tés alatt allo, késébb Kirovba koltozott
intézet az Otvenes években lényegében
minden ismert kérokozoéval foglalkozott:
anthrax, tularaemia, brucellézis, pestis,
venezuelai loencephalitis, tifusz, Q-1az és
botulinotoxin. Két titkos specialis lteret
1954-ben alakitottak ki az Aral tondl,
a Komszomolszk és a Vozrozsdenyije-
szigeteken. A hatvanas években épiil-
tek termeld tizemek Szverdlovszkban és
Zagorszkban. A szovjet kutatok az dsszes
alkalmazasi modot (1égi bombak, raké-
ta robbanofejek, spray tartalyok) kipro-
baltak. 1972-ben a Szovjetunid alairta,
valamint ratifikalta a Bioldgiai és Toxin-
fegyver Egyezményt, sét az egyik tarsle-
téteményese lett az USA tovabba Anglia
mellett. Mindazonaltal a szovjet vezetés
még husz éven at folytatta az offenziv bi-
olégiai programjat. Az 1970-es években
a hirszerzési adatok arra utaltak, hogy
Aksu, Berdszk, Omutninszk, Pokrov,
Szverdlovszk, Zagorszk (Szergijev Po-
szad) és Aralszk varosok a bioldgiai
fegyvergyartas, illetve fejlesztés koz-
pontjai, nagy htitébunkerekkel. Az is-
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meretekkel egybevagott az 1979-ben
Szverdlovszkban (ma ismét: Jekatyerin-
burg) kirobbant baleset, amely soran az
elszabadult 1g anthrax sporakbol kiala-
kult felhé a varos felett a széljaras sze-
rint elnyulva 66 életet kovetelt. A szov-
jet-orosz vezetés 1990-ig letagadta még
a balesetet is, azt kommunikalta, hogy a
korképek tiidéanthraxnak feleltek volna
meg.

Csak 1992-ben sikeriilt bebizonyi-
tani, hogy Moszkva Ossz-szdvetségi
Tudomanyos TermelS Szovetség ,,Bio-
preparat” néven 6500 tudomanyos dol-
gozoval, offenziv bioldgiai fegyver-
programot valosit meg. A leleplezésre
Vlagyimir Pasecsnyik angliai emigraci-
6javal, majd K. Alibek amerikai emig-
racidjaval nyilt lehet8ség. Vlagyimir
Pasecsnyik a Leningradi Ultratiszta Bi-
olégiai Preparatumok Intézetének igaz-
gatoja volt. Kannatjan Alibek alezredes
a hadsereg 6ssz-szovetségi szintl tudo-
manyos igazgatdja volt. A Biopreparat
katonai alapitasu, de késébb a Foldmii-
velési és Egészségligyi Minisztérium
alarendeltségébe tartozd szervezetként
mikodott, mint kereskedelmi oltéanyag
és reagens el64llits szervezet. Evi kolt-
ségvetése 100 milli6 régi rubel, 150
vezetdvel, 1000 PhD-vel rendelkezd
szakemberrel és tobb mint 25000
dolgozéval. Elsé igazgatdja V. Ogarkov
marsall volt, ezért ,Ogarkov rendszer”
lett a Biopreparat gunyneve, 6t . Kali-
nyin kovette, aki korabban magas rangu
tabornokként a Szovjet Hadsereg Vegyi
csapatainak volt a fénoke. A komplex
féleg Leningrad koriili varosokban he-
lyezkedett el St. Petersburg, Obolenszk,
Koltszovo, Csehov). 1985-ig a feladat a
tularémia és mas baktériumok alkalma-
zasanak kutatdsabol allt, 1984-t6l egy
genetikailag modositott fokozott viru-
lenciaju pestis torzs keriilt a figyelem ko-

zéppontjaba. A ,szuperpestis” ellenall a
hidegnek, és az antibiotikum reziszten-
cidja sokoldalu volt. Obolenszkben 2700
dolgozo6, Koltszovoban Novoszibirszk
kozelében 6000 f6 foglalkozott féleg a
stulyos kimenetelt vérzéses lazak viru-
saival. Csehovban a nyugati antibioti-
kumokkal szembeni ellenallé képesség
kialakitdsan dolgoztak. Az Aral-té két
szigetén biologiai szabadtéri prébaldtér
miikodott. A kisérletek kovetkeztében
1976-ban igen jelentés halpusztulas
tortént, majd 1988-ban fél millié antilop
pusztult ki a Turgay sztyeppén, 1989-ben
a pestis miatt pedig egész birkanydjak
pusztultak ki a sztyeppén. A Biopreparat
termelése 1987-ben elérte a 200 kg/hét
liofilezett pestisbaktérium eléallitasi ka-
pacitast. A berendezések egy része, mint
a kazahsztani Sztyepnogorszk, kettGs-
rendeltetési termeléiizem volt, amely
a késébb kialakitott Mikrobioldgiai és
Orvosi Ipari Minisztérium hataskoré-
be tartozott. A leleplezések hatdsara ha-
romhatalmi targyalasok kezdddtek az
USA, Nagy-Britannia és a szovjet-orosz
vezetés kozott 1990-ben, 1991-ben meg-
nyitottak a Biopreparat kapuit a nyugati
szemlélok elétt, és 1992-ben Jelcin elnok
a No. 390-es elnoki rendelettel betiltot-
ta a bioldgiai fegyvertermelés folytatasat.
Azt is Jelcin elnok ismerte el nyilvanosan
1992 majusaban, hogy a szverdlovszki
anthrax jarvany valéban egy bioldgiai
fegyvert termel$ tizemében megtortént
baleset kovetkezménye volt [1].

Szerencsére ezek a fegyverek a japa-
nok kivételével, nem keriiltek alkalma-
zasra.

Az antibiotikum, mint preventiv esz-
koz, az egészségiigyi haderévédelem ak-
kor még kezdetleges csirdjaként az Eszak-
Afrikai miiveletekben keriilt kiprobalasra
és a szovetséges csapatoknal, a gy6zelem-
hez hozzijarulva. Kiemelt fontossagu az
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a tény is, hogy a szovetségesek szamara
rendelkezésre allt a féként a legyek, szu-
nyogok és tetvesség lekiizdésére hatékony
rovarirtoszer, a DDT. Mig Rommel csapa-
tait a kiilonboz6, az ottani éghajlattal 6sz-
szefiiggd, foként enterdlis (hasmenéses)
betegségek (a személyi allomanyt tobb
mint 50%-ban) sujtottak El Alamein-nél,
addig a szovetségesek az antibiotikumok-
nak koszonhetéen megmenekiiltek ezek-
t6l a harckésziiltséget és hadi alkalmazast
gyakran nehezité betegségektol.

A Keleti-fronton a csapatok mind-
egyikét, az aldatlan kozegészségligyi vi-
szonyok miatt a ,,kiiitéses tifusz” és a vér-
has jarvanyok tizedelték.

Nagyon nehéz mérleget vonni az al-
dozatok szama, megoszlasa és a kii-
16nb6z6  fert6z6, valamint jarvanyos
betegségek Osszefliggésérol a II. vilagha-
bortiban. Ez volt az els6 olyan haboru,
ahol a civil dldozatok szama joval meg-
haladta a harci cselekményekkel 6ssze-
tiiggd halaleseteket. A 75 millié halott-
bdl 20 millié volta katona és 40 millio
koriili a civil aldozat. Ezen feliil a naci fa-
ji és megszallasi er6szakok kovetkezmé-
nyeként 11-17 milli6, a holokauszt dldo-
zataként pedig 5-6 milli6 ember noveli
az aldozatok szamat.

A II. vilaghabora utani id6szak he-
lyi haboruiban mar egy 4j veszélyforras
a virusok okozzak az egészségligyi vesz-
teség tobb mint felét. Az USA haderejé-
nek Vietnamban az Osszes egészségligyi
veszteség 50-60%-at a jarvanyos fert6z6-
betegségek okoztdk, amelyek mindegyi-
két valamilyen virustérzs okozta. Ki-
emelkedik koziiliik — és ez mind a mai
napig igy van — a virusos hepatitis (maj-
gyulladas). Afganisztanban a szovjet 40.
hadsereg egészségiigyi veszteségének
56,8%-at okozta ez a betegség.

A délszlav valsagban a szerb katonak
80%-a szenvedett ebben a betegségben.

Megjegyzendd, hogy a Rakoczi szabad-
sagharc észak-magyarorszagi hadjarata
soran 1703-ban, egy kiilonds, sargasag-
gal jar6 megbetegedésekrdl irnak a ma-
gyar katonak korében.

Jelenleg ennek a betegségnek a nagy-
sagrendje, el6fordulasi gyakorisdga mi-
nésiti, mint indikator, egy adott miive-
leti teriilet kozegészségiigyi-jarvanytigyi
helyzetét [5].

A torténelmi el6zmények abban se-
gitenek, hogy a magyar kozegészségligyi
intézményrendszert és a Magyar Hon-
védség pandémiaban betoltott helyét és
szerepét megfelelé helyen tudjuk kezel-
ni, értelmezni.

A fentiekbdl szinte logikusan kovet-
kezik, de bizonyitottan torténelmi tény,
hogy a Magyar Honvédségnek kiemel-
ked6 és meghatarozd szerepe van a koz-
egészségiigyi intézményrendszeriink ki-
alakitasaban.

Dr. Markusovszky Lajos torzsorvos az
1848-49-es szabadsagharc egyik jelentds
katonaorvosa a magyar kormany megbi-
zasabol szerepet véllal a magyar katona-
egészségiigyi szolgalat létrehozasaban.
A masodik komaromi csata utan ¢ kezeli
Gorgey Artur fejsériilését, és vele egyiitt
vonul el szamtzetésbe, Klagenfurtba,
ahonnan 1850-ben tér vissza. 1857-ben
6 alapitja meg a mind a mai napig mi-
kodé Orvosi Hetilapot. Személye a ké-
sébbiek soran meghatarozéva valik a
magyar kozegészségiigy alapjainak lera-
kasaban.

1866-67 kozott egy jelentds kolera-
jarvany alakult ki Pesten. Ennek a szo-
moru eseménynek, és a Kiegyezés utan
kialakult lehetéségeknek koszonhetSen
1875-ben megszerkesztik, majd 1876-
ban elfogadjak az ,,1876. évi XIV. torvényt
a Kozegészségligyrol” A ,Kozegészség-
tigyi Igazgatas” kozponti szerve a Beliigy-

7

minisztériumba keriil. Ezt megel6z6en,
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1868-ban Markusovszky Lajos aktiv koz-
remiikodésével alakitjak meg az Orszagos
Kozegészségiigyi Tanacsot, melyet a jelen-
leg 1945. januar 31-t6l miikod6 Egészség-
tgyi Tudomanyos Tandcs jogelddjének
tekintenek. 1885-ben pedig koézegész-
ségligyiink elsé apostolanak is elnevezett
Fodor Jozseffel egyiitt megalakitja az Or-
szagos Kozegészségligyi Egyesiiletet [6].

A magyar kozegészségiigy hirét és el-
ismertségét jelentésen emeld személyek
koziil ki kell még emelni Hégyes Endrét,
aki az 1890-ben, az akkor megalakitott
budapesti Pasteur Intézet igazgatdja volt.

A védooltasok megjelenéséig a jarva-
nyok ellen egyetlen hatasos védekezési
forma létezett, a lezards a fert6z6 gocok
és emberek elkiilonitése, majd a beteg-
ségek természetének - elsésorban lap-
pangasi idejének - megismerése utan
a kiilonboz6 ideig tarté teljes lezaras, a
karantén. A XIX. szdzad masodik felé-
t6l egyre-masra fedezték fel a kiilonbo-
206, addig pusztito és rettegett betegségek
elleni véddoltasokat. A XX. szdzad els6
felének a nagy felfedezése a penicillin, a
bakterialis fertézések legy6zésében fel-
becsiilhetetlen segitséget jelentett. Az
akkori Magyarorszag koszénhetden a jol
szervezett és felkésziilt kozegészségiligyi
intézményrendszerének az els6k kozott
vezette be és tette gyakran kotelez6vé a
megjelend véddoltasokat.

A torténelmi hiiség kedvéért sorrend-
ben — most révidnek tiiné id6 alatt — a
kovetkez6 védboltasokat vezették be, il-
letve alkalmaztak Magyarorszagon:

» 1884 Kolera

o 1887 Himlé

« 1938 Diphtéria (torokgyik)

o 1954 Di-Per-Te (torokgyik—szamar-
kohogés-tetanusz)

« 1954 BCG (tuberkulézis, TBC)

« 1957-1960 Polio (gyermekbénulas)

« 1969 Morbilli (kanyaro)

o 1989 Rubeola (rézsahimld)

« 1990 Morbilli-Rubeola

o 1991 Az el6z6 oltas a mumpsszal (fiil-
tomirigy gyulladas) kiegészitve

o 1999 Hepatitis B (fert6z6 majgyulla-
das)

e 2000 BCG.

A 2000-t6l még szamos és hatékony,
illetve megujitott vakcina jelenik meg
ugymint a Varicella (baranyhiml6), Pneu-
mococcus (tiidégyulladas) HPV (human
papilléma virus), Meningococcus (fertd-
z6 agyhartyagyulladas). A hatalyos és vi-
lagviszonylatban is szigoru magyar oltasi
szabalyok szerint az el6z6ekben felsorolt
véddoltasokbol 6, illetve 12 éves korig
11 kotelezé. Ezen kiviil 3 - HPV, Pne-
umococcus, Meningococcus - az ajanlott
oltasok kozott szerepel.

A Magyar Honvédségben jelenleg 7
véddoltas kotelez6 melybdl hatot kom-
bindciéban Di-TE-mTY és a Morbilli-
Mumps-Rubeola egyet pedig a Mennin-
gococus ellenit kiilon kapjak meg. Ter-
mészetesen a kiilonféle és kiilonleges
nemzetkozi feladatok, illetve missziok
soran az adott helyszinre specifikus olta-
sok is kotelezéek. A NATO oltasi ajan-
lasaban 22 kiilonb6z6 vakcina szerepel,
amelybdl legtobbet (19-et) az USA had-
serege, majd ezt kovetéen harom orszag
— koztiik Magyarorszag — 15 oltas hasz-
nalatat fogadta el [7].

A Magyar Honvédség kozegészség-
tgyi-jarvanyiigyi felkésziiltsége és a szii-
letését6l kezdve jelentds szerepvallalasa,
nemzetkozi elismertséget szerzett, hadse-
regiink minden térténelmi korszakaban.

1897-ben a gorog-torok konfliktus-
ban, békefenntartd eréként résztvevd
87. Osztrak-Magyar Monarchia 16vész-
ezredének specidlis egészségiigyi egysé-
ge 1897 juniusaban egy maldria jarvany
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felszamolasaban vett részt, majd 1907-
ben Koszovéban az Osztrak-Magyar bé-
kefenntartok az ottani menekiilttaborok
egészségiigyi és kozegészségiigyi felada-
tait is ellattak. Az I. és a II. vilaghaboru,
valamint a kozottiik 1év6 iddszak torténe-
teir6l mar a visszatekintében beszamol-
tunk. A Néphadseregi iddszakra féleg
annak els6 periddusdban az igazi tomeg-
hadseregre jellemzdek voltak a mostoha
kozegészségligyi viszonyok. A gyakori és
a kora tavasztol kés6 Oszig a gyakorlote-
reken eltoltott id6szak kozegészségiigyi-
jarvanytgyi biztositasa rendkiviili nehéz
feladat volt. A fert6z6 és Gjonnan meg-
jelend betegségek, a tabori kortilmények
kozotti személyi higiénia betartasa sok-
szor megoldhatatlan feladat elé¢ allitotta
a szolgalatot. Elrettentéskép alljon itt egy
a tatai alakulatnil bekovetkezett, rossz
élelmiszerkezelési technoldgia miatt ki-
alakult ételmérgezés, melynek soran az
alakulat vezetGorvosat — aki egyébként
szabadsasagat toltve nem is tartdzkodott
az esemény soran a laktanyaban - kotél
altali halalra itélték 1953-ban [5].
Mindenesetre ennek az iddszaknak
a nehézségei iskolateremtd szerepet tol-
tottek be, és a szakteriilet novekvé szin-

vonalon, elismertséggel tevékenykedett.
1974-ben megteremtédott a kozegész-
ségligyi-jarvanytigyi feliigyeleti rendszer.
Nagy elismerést jelentett, hogy egyre
tobb orszagos intézet vezetdje vagy ki-
emelt munkatarsa katonaorvos lett [5].
Elséként keriiltek kifejlesztésre killonbo-
z6 kozegészségligyi-jarvanyiigyi labora-
toriumok konnyen mobilizélhaté kon-
ténerekben. A nyolcvanas évek elején a
tabori hadseregek utan elvonulé harom
egészségiigyi dandarban 12 tabori fer-
t6z6 korhaz és a szarazfoldi hadsereggel
egyitt 10 darab Egészségiigyi Jarvany-
tigyi Osztag volt szervezve [8].

Ezek a fejlesztések a rendszervaltas
iddszakaban és utana is folytatodtak, il-
letve a kutatok és fejleszték a meglévd
lehetéségekbe 14j eszkozoket, koztik az
orszagban egyediilalléan PCR elvégzé-
sére alkalmas késziiléket szereztek be. Ez
a molekularis mikrobioldgiai kutataso-
kat tette lehetévé melynek eredményei,
folyamatosan sikereket és elismeréseket
szereztek a Magyar Honvédségnek. En-
nek ellenére ebben a most rovidnek tiing
id6tartam alatt azért volt néhany kisebb-
nagyobb jarvany a Magyar Néphadsereg-
ben, illetve a Magyar Honvédségben. Eze-

1. abra. A Magyar Honvédség jarvinyai 1988-2003 kozott [7]
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2. abra. A Magyar Honvédség
alakulataindl el6fordult rubeola jarvanyok
teriileti megoszldsa 1994-1996 [7]

ket Dr. Faludi Gdbor orvos ezredes egy
Katona-Katasztréfaorvostani Tarsasagi tu-
domanyos tilésén 2004-ben foglalta 6ssze,
melynek abrai felidézhetik az akkori meg-
betegedések idotartamat és nagysagat.

Ebben az idészakban harom kiemelt
jarvanyesemény kovetkezett be: 1888-
89-ben orszagos kanyardjarvany része-
ként egy katonai kanyaréjarvany, egy két
éven at (1994-96) huzddé rubeola jar-
vany, és egy meningitis epidemica (2000)
jarvany.

A kanyar¢ jarvanyt az dsszehangolt ci-
vil és katonai jarvanytigyi szoros egyiitt-
miikodéssel a polgari lakossag és 150 000
katona djraoltasaval sikeriilt megfékez-
ni. A vissza-visszatéré rubeola jarvanyt
két év utan szintén revakcinacioval sike-
rilt végleg legylirni, és ugyanez tortént
a szerencsére nem tomegesnek bizonyult
invaziv meningococcus esethalmozédas
is, a mai COVID-19 jarvany sokkal stlyo-
sabb is lehetett volna, de az intézkedések
és véddoltasok eredményesek lettek.

1999-ben alig a NATO-tagsagunkat
tinnepld esemény utan a koszovoi mene-
kiiltvalsag kezelésére inditott NATO els6
és addig egyetlen tisztdn humanitérius
(AFOR NATO) albéniai er6k ,,Szovet-
séges menedék”-miveletben egy ilyen
specialis feladatra alkalmas egészségiigyi
alakulatot kerestek. Ekkor - 1999. aprilis
1-jei készenléttel — keriilt megalakitas-
ra és a Magyar Honvédség els6 NATO-
feladatat végrehajtd ,Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Felderité és Elemz6
Csoport”. A NATO szintjén is els6 ilyen
tabori kortilmények kozott mobilisan

P

m Mening. ep.
= gyanus esetek

3. abra. Meningitis epidemica megbetegedések és a betegség gyaniijaval kérhdzba
felvettek szama, a Magyar Honvédségnél
1999. 12. 10. - 2000. 01. 04. [7]
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mikodod szervezet kivald eredményeket
ért el. A spanyol egészségiigyi ellatokkal
egylitt a nyari nagy melegben az albani-
ai Hamalajban, kozel 40 ezer menekiiltet
befogadd tdborban semmilyen jarvany
vagy veszélyeztetd betegség nem alakult
ki. A munka elismerését bizonyitando,
hogy a csapat egy része és a teljes eszkoz-
park attelepiilt Albanidbdl, a koszovéi
Pristinaba, és ,Panndnia” megnevezés-
sel biztositotta — 10 évig magyar feliigye-
lettel és allomannyal - a Balkan ,,Béke
fenn- és megtartd” feladataiban résztve-
vO csapatok és nemzetek kozegészség-
tigyi-jarvanyiigyi biztositasat [9].

A mai napig is talan a legsikeresebb
fejlesztés és jarvanyiigyben a legtobb elis-
merést szerz6 ,talalmanyunk’, innen Ko-
szovobdl ered. A KFOR-ban szolgalatot
teljesité katonak els6 csoportjanak haza-
térését kovetd — az akkor szintén els6ként
elrendelt - ugynevezett visszaszlirések
soran, a Magyarorszagon akkor mar fel-
szamoltnak tekintett tuberkuldzisos bete-
geket — 7 {6t talaltunk. A kérokozé kimu-
tatdsa nagyon hosszu folyamat volt akkor,
kozel két hetet vett igénybe a hagyoma-
nyos modszerekkel. Ezt gyorsitotta fel az
akkor mar jol kiprobalt — ma mar min-
denki altal ismert és sajnos alkalmazott —
PCR, amellyel pillanatok alatt ki lehetett
mutatni a kérokozokat.

2001. szeptember 11. ezt a modszert
felértékelte. Az ismert eseményeket ko-
vetéen 2002-ben keriilt megrendezésre
a NATO pragai értekezlete, ahol a nem-
zetek a terror elleni kiizdelemre ajanl-
hattak fel képességeket. Ekkor mi mar
tudtuk, hogyha a TBC-ét ilyen gyorsan
ki tudjuk mutatni, akkor akar a lépfe-
ne (Anthrax) nem jelenthet akadalyt.
Magyarorszag ezen a NATO csticson
ajanlotta meg ezt a képességét, amit so-
kan nem akartak elhinni, de az elkovet-
kezendé iddszakban féleg az amerikai

[fsz. [Lakhely | kn Bt kezd] Lab. [ Kibocs. |
|1. |Debrecen | Debrecen |02.jan.| + |

Lakhely Kh Bet. kezd.

1. Budapest KRK 26. dec. +
[2. | Debrecen KRK  [27.dec.| + | 22..

fsz. | Lakhely Kh Bet. kezd.| Lab. | Kibocs.
1. | Biikkszék LaszIo 10.dec. | + | 30.dec
2. Nagykalld Nyiregyhéaza | 12. dec. + | 22.dec.
3. Budapest Laszlo 12. dec. + | 22.dec.
4. Biatorbagy Laszlo 23.dec. | +

5. Pusztafoldvar|  Laszlo 26.dec. | + 04. jan.
6. | Siilysap KRK 28.dec. | +

7. Fajsz KRK 28. dec. +

8. Erd Kiskunhalas | 23. dec. | + 04. jan.

4. abra. Megbetegedések
a Magyar Honvédségben
2000. janudr 06. 06.00-ig [7]

és német hasonlé laboratériumokkal
szemben mindig gyorsabbak voltunk,
ami ennél a betegségnél donto, hisz az
idében elkezdett antibiotikum kura
semmissé teszi a baktérium probalko-
zasait. A ,Molekularis Mikrobioldgiai
Laboratérium” vilaghirnévre tett szert.
A felszerelés dobozolt formabdl kon-
téneres elhelyezésiivé valt. Ez a labora-
torium biztositotta az athéni olimpiai
jatékok bioldgiai fegyverek elleni védel-
mét, és szdimos NATO cstics, hasonld
jellegti ellatasi feladatat.

A jelenleg a jarvany harmadik hulla-
ma leszallo aganak feladataiban valo si-
keres részvételnek ezek a meghatarozé
alapjai. A diagndzis feldllitasahoz orsza-
gos szinten és azt segitve jelentds szamu
és biztonsagos eredményli PCR tesztet
végzett el az MH Egészségiigyi Kozpont.
Mobilis képességeit telepitette és a Mole-
kularis Mikrobioldgiai Laboratérium fo-
lyamatos készenléti szolgélatot adott. Az
MH Egészségiigyi Kozpontba telepitett,
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és berendezett oltopontok szdma, szer-
vezettsége kivalo, hatékony. Az eddig be-
adott oltasok szama koriilbeliil 180 ezer.
Az oltdbuszok beszerzése, berendezése
és miikodtetésének szakmai megalapo-
zasa, zsenialis, és az eddig leirtak hiteles
osszefoglaldja.

Ne feledkezziink meg arrél, hogy a
honvédség teljes személyi allomanya ér-
dekében végzett munka értéke a jarvany-
tigyi mutatokban rejlik. Amikor eze-
ket nézziik, ne feledjiik el: sok katonank
kiilfoldi, és eltérd jarvanyuigyi feltételek
kozott teljesit szolgalatot, igy az 6 védel-
miiket sem lehet sematikusan megszer-
vezni, csak a medicina legfrissebb ered-
ményeinek alkalmazéasaval.

Lehet, hogy kicsit idejét mult, de min-
denféleképp hiteles adatok 2020. decem-
ber 12-i helyzetrdl szdlnak, amikor is az
MH Egészségiigyi Szolgalat Fénoke dr.
Kopcsé Istvdan o. ddtbk. (majus 21-t6l ve-
zérérnagy) az alabbiakban foglalta 6ssze
az addig ismert mutatdkat: ,Idehaza 744,
misszioban pedig 6 katona volt korona-
virus fert6zott. Egy f6 honvédelmi alkal-
mazott és egy 6 tartalékos katona hunyt
el. Kiilszolgalatban egy f6 allt korhazi ke-
zelés alatt. Mtveleti teriiletrdl 14 {6t szal-
litottak haza. A fert6zottek mellett 2648
t6 gydgyult meg. 1 £6 katona van lélegez-
teté gépen. Az MH EK laboratériumai
eddig tobb mint 37 ezer vizsgalatot vé-
geztek el a HM, illetve az MH részére.”
Ezen a napon, Magyarorszagon 276 247
eset és 6784 4 halott volt [10].

A védekezést jelentGsen segitette és a
jarvany harmadik hullimanak a Magyar
Honvédség tekintetében kedvezd ered-
ményeihez nagyban hozzdjarult az allo-
many ardnylag korai idépontban végre-
hajtott véddoltasa. A Magyar Honvédség
egyik legnagyobb létszamu alakulatanak
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pontjanak atoltottsdga mar marcius ele-

jén megkozelitette a 90%-ot. A jelenlegi
informacidk szerint az atoltottak aranya
a Magyar Honvédség teljes allomanyat
illetéen 70% az elsé oltasban részesiiltek
aranya pedig 80%. Az MH EK Honvéd-
korhazaban a jarvany teljes id6tartama
alatt 3523 f6 koronavirusos beteget apol-
tak. 2021. junius 24-én egy {6 igazolt be-
teg allt korhazi kezelés alatt [11].

Végezetiil a jelenlegi oltasi hajlandd-
sag, bizonytalansag vagy inkabb tudat-
lansag érdekében, egy zar6 idézetben
fejezziik be az irasunkat, ami reméljik,
segit a kételyek eloszlatdsdban. Az idé-
zet nem napjainkban sziiletett, de segit
a bizonytalansag eloszlatdsaban.

»Bdrmilyen immunizailds alkalma-
zdsakor alapfeltételként kell szerepelnie,
hogy az oltdssal jdaré kockdzatnak mesze
alatta kell maradnia annak a kockdzat-
nak, amit a megbetegedés jelent.”

Dr. Erdés Karoly [7]
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Thoughts on epidemics, wars,
pandemics and on national defence

The history of mankind is the history of
wars. In the last 3,000 years, there have
been only 260 years when there has
been no war. What might be surpris-
ing though, is that the Crimean War of
1854-55 was the first one in which not
the various infectious diseases, but the
weapons used and combat procedures
implemented decided the outcome of
wars. Epidemics and infectious diseases
remained present after this war as well
and they often determined their out-
come. When everyone praises the role
and contribution by the armed forces in
regard of managing the consequences of
the COVID-19 epidemic, one must not
forget that the armed forces have con-
siderable experience in this field. This
is especially true in regard of the Hun-
garian Defence Forces, whose experts
played a decisive role in the establish-
ment and very commendable results of

the public health and epidemic system
in the period of the War of Independ-
ence and Revolution of 1848-49, from
the moment the Hungarian Defence
Forces was born.

In the 19th century, during peace-
keeping operations in Kosovo, the Medi-
cal Services of the Army of the Aus-
tro-Hungarian Monarchy eradicated a
malaria epidemic and took part in epi-
demic prevention tasks afterwards, up
until the outbreak of World War I.

It is a coincidence that a few days af-
ter Hungary became a full member in
NATO, the first allied task of the Hun-
garian Defence Forces was to provide
public health and epidemiological sup-
port to Kosovo refugees in an Albanian
refugee camp. It is perhaps no coinci-
dence though that the first mobile insti-
tute, or better say laboratory, of public
health and epidemiological support to
modern operations and special tasks,
was deployed by the Hungarian Defence
Forces.

Key-words: Coronavirus Disease
(COVI-19), SARS-CoV-2, Hungarian
Defence Forces, Public health and
epidemiological support, Infectious
diseases, Biological warfare, Epidemics,
Pandemics, Military medicine,
Vaccinations

Prof. Dr. Svéd LdszI6 ny. o. altbgy., PhD
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Bérgyogydszati Osztdly

Rontgen kontrasztanyagok in vivo tesztelése ismételt
hasznalatuk soran felmeriil6 mellékhatasok kizarasara

Prof. Dr. Bal6-Banga J. Matyas PhD,
Dr. Kadas Martina orvos hadnagy,
Dr. Kasa-Kovacs Adrienn,

Dr. Vajda Adrienne orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: kontrasztanyag, tilérzékenység, SDRIFE, borproba,
gyogyszer-provokdcios tesztek, a ,valo élet” eredményei

A jodozott kontrasztanyagok adverz hatasai lehetnek toxikus
és egyéb, tobbnyire allergias alapon létrejovo mellékhatasok.
Utobbi csoportban korai és késéi manifesztacioju esetek kiilo-
nithetdk el.

A Magyar Honvédség Egészség Kozpont Honvédkdorhazaban
2010 és 2021 kozott a hozzank iranyitott 47 beteg vizsgalata
soran harom lépéses rutin eljaras retrospektiv analizisét és az
eredmények alapjan megtortént vizsgalatok 1 éves prospektiv
elemzését tiztiik ki célul.

A vizsgalati eredményeink alapjan az ismertetett kivizsgalasi
modszer eredményesnek bizonyult és 85%-ban sikerrel tette le-
hetdvé a gyakran sulyos alapbetegségben szenvedo betegek is-
mételt kontrasztanyagos CT vizsgalatat.

Roviditésjegyzék ENDA - European Network on Drug Allergy
IDT - intradermalis teszt
AE - adverz esemény iv. - intravénds
ANO - angioddéma HS - hiperszenzitivitas
COVID-19 - koronavirus-betegség 2019 LOD - limit of detection (hatarérték)
CT - komputertomogréfia MPE - maculopapulosus exanthema
CTA - komputertomografias angiografia MRI - mdgneses rezonancia képalkotds
DPT - gyogyszer provokacios teszt NSAID - nem szteroid gyulladéscsokkent6
DSA - digitalis szubtrakcids angiografia PT - Prick-teszt

EAACI - European Academy of Allergy and ~ RKA - rontgen kontrasztanyag
Clinical Immunology

DOI: 10.29068/HO.2020.3-4.52-67
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A jodozott kontrasztanyagok hasz-
nalata mindennapos a klinikai gyakor-
latban, kdszonhetden a jod magas kont-
raszthalmozasi tulajdonsaganak, amely
altal jobban lathatéva valnak a belsé szer-
vek, kirajzolédnak az érhalozatok.

A rontgen kontrasztanyagokra adott
mellékhatisok lehetnek toxikusak, illet-
ve alapulhatnak egyéni tulérzékenységi
reakciokon. Az el6bbi megnyilvanulasa
lehet akut vesedrtalom, a beadast kovetd
48-72 oraval [1]. Ritka toxikus mellékha-
tas el6fordulhat az agyban is, amely akar
halalos kimenetelt eredményezhet [2].

A tulérzékenységi reakciok azonban
sokkal gyakoribbak. Egy korabbi eurdpai
multicentrikus vizsgalat soran arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy ezen esetek
legalabb 50%-at okozzak immunoldgi-
ai mechanizmusok [3]. Ezek koziil meg-
kiilonboztethetiink azonnali (egy o6ran
beliili), illetve késéi reakciokat, amelyek
allergias bortiinetekkel vagy anélkiil is
el6fordulhatnak. A szervetlen jodra mu-
tatott ,tulérzékenység” gyakori tévhit a
kontrasztanyagok kapcsan még orvosi
korokben is [4]. Tudjuk, hogy csak a szer-
ves kotésben 1év6 jodmolekulak szerepel-
hetnek kivalté agensként a tulérzékeny-
ségi reakciokban. Az anafilaxia, urticaria,
angioddéma (ANO), rhinitis, dyspnoe és
hipotenzié gyakori klinikai manifeszta-
ci6éi az azonnali talérzékenységi reak-
ciknak, mig pl. A maculopapulosus
exanthema (MPE), vagy az ekcéma-sze-
rd tiinetek a késdi tulérzékenységi reak-
ci6 leggyakoribb megnyilvanuldsa lehet
[5, 6].

A gyakran bizonytalan klinikai anam-
nézissel jelentkezé paciensek esetében
fontos tisztaznunk hogyan keriilhet6 el
egy ismételt, nem vart reakcié a kont-
rasztanyag ujboli alkalmazasa soran.

Vizsgélatunk soran arra torekedtiink,
hogy a korabban bizonytalan allergids

anamnézisti pacienseknél két lépéses
borteszttel kapott eredmények alapjan
kivalasszuk azt a kontrasztanyagot, amely-
nek jboli beaddsa a késébbiekben a leg-
biztonsagosabb lehet.

A harmadik diagnosztikus lépéssel
(i.v. provokacio) lehet6ség nyilik arra,
hogy ellenérizziik a borteszteket és ko-
vetkeztethessiink egy kés6bbi kontraszt-
anyagos vizsgalat kimenetelére.

Betegek, anyagok, mddszerek

Vizsgalatunkban 0Osszesen 47 paciens
vett részt, 19 férfi és 28 nd, akiket Korha-
zunk radioldgia osztalyardl, érsebészeté-
rél, kardioldgidjarol, négyogyaszatarol,
onkologiadjarol, sebészetérdl, a dializis
hozzdnk 2010 és 2021 kozott, tekintettel
anamnézisiikben szerepld egy vagy tobb
rontgen kontrasztanyagra adott bizony-
talan azonnali vagy kés6i mellékhatasra.
A betegeknél diagnosztikus céllal tervez-
tek CT, angiografids, koronarografids,
illetve DSA vizsgalatokat elvégezni.
A haromlépéses kivizsgalasunk soran a
47-b6l 40 pacienst hospitalizaltunk. Ja-
robetegként 7 esetben hirom egymast
kovetd napon tortént a tesztelés (ez a
COVID-19 jarvanyhelyzet miatt beve-
zetett intézkedések utan valt sziikségessé
2020 marciusat kovetden).

A vizsgalati protokollt elfogadta az
MH EK Honvédkoérhaz Etikai Bizottsa-
ga és klinikai tanulmdanyként lett beje-
gyezve. A vizsgalat a Helsinki Deklara-
ci6 iranyelveit kovette, minden paciens
tajékozott beleegyezését adta alairdsaval.

A kontrasztanyagok széles korébdl az
ionos monomer oldatok kéziil a metri-
zoat (Gastrografin® Peritrast®) tesztelése
tortént. A nem ionos oldatok koziil az
iohexol, iopromid, ioversol, iobitridol,
iomeprol, iopamidol monomer és a nem
ionos dimer, iodixanol tesztelését végez-



HONVEDORVOS

2020. (72) 3-4. szam

tilk, a paciensek korelézményét figye-
lembe véve. Minden oldat 300-400 mg/
ml hatdanyagot tartalmazott, melyeket
felbontas utdn 4 °C-on taroltunk a hasz-
nalatig.

Elsé6 1épés

A paciensek Prick-tesztelése tortént 2-5
fajta higitatlan kontrasztanyaggal, be-
leértve azt a kdrelzményben szerepld
kontrasztanyagot is, amely a mellékhatds
kivaltasaért volt felelés. Negativ kontroll-
ként fiziolégias sdoldatot, pozitiv kont-
rollként 10~ mélos hisztamin oldatot
hasznéltunk. A leolvasas 20 és 70 perc
mulva, illetve 24 6rat kovetden tortént.
Pozitiv reakcioként értékeltilk a 3 mm-
es kezdeti atmér6t >50%-kal meghaladé
erythemat és urticat, valamint a >3 mm
erythemas papulat a 24 6ras leolvasaskor.

Masodik 1épés

24 6ra mulva a kordbbi oldatok intra-
dermalis tesztelése kovetkezett, 1072 és
10~ molos higitasban. Negativ kontroll-
ként pufferolt fiziologias s6oldatot, po-
zitiv kontrollként 10~* mélos hisztamint
hasznaltunk. A 20-40 pl mennyiségl
tesztoldatok intradermdlis befecskende-
zése tortént. A leolvasasi idOk a kordbban
részletezettek szerint torténtek. Pozitiv
eredményként értékeltiikk, amennyiben
névekvd boérreakciot észleltiink 1073
molos koncentracié esetén 6nmagaban,
vagy 1072 molossal egyiitt, illetve ameny-
nyiben a beadast kovetden észlelt papula
a leolvasédsok soran (0 és 20 perc kozott)
legalabb 3 mm-rel novekedett. A késéi
leolvasas és értékelés a Prick-tesztnél is-
mertetettek szerint tortént.

Harmadik 1épés

A korabban tesztelt kontrasztanyagok
koziil kivalasztasra kertilt egy, amely sem
a Prick-, sem az intradermalis teszt so-

ran nem adott pozitiv reakcidt, majd ezt
1:3 aranyban higitottuk fizioldgias séol-
dattal szobahémérsékleten. Ezt kovetéen
10 ml mennyiségu oldat beadasa tortént
intravénasan, 2 perc alatt. A vitalis para-
méterek folyamatos monitorozasa mel-
lett a beteget 2 dran keresztiil szorosan
obszervaltuk. Amennyiben mellékhatas
tovabbra sem jelentkezett, tovabbi 4-6
6ran keresztiil még megfigyeltiik a bete-
get, aki ezt kovetGen tavozhatott a kor-
hazbol. Telefonos elérhetéség egy hétig
volt biztositva szamara.

Statisztikai eljdrdsok

Alapvet? statisztikai modszereket (atlag,
standard deviacié, median) a Microsoft
Excel program segitségével végeztiink,
illetve a Mann-Whitney teszt, McNemar's
teszt esetén a MedCalc™ vers. 18.2.1
(Ostend Belgium) hasznalata tortént.

Eredmények

A 47 paciensbdl 19 férfi (atlagéletkor:
62,4 9,1 ISD) és 28 n6 (atlagéletkor: 67,5
+12,1 ISD) vizsgalatat végeztiik el. A kont-
rasztanyag hasznalatat sziikségessé tévo
alapbetegségek, illetve vizsgalatok a ko-
vetkezok voltak: artérids rendszer beteg-
ségei (27,7%), pacemaker (2,1%), egyéb
érrendszeri abnormalitasok (10,6%),
mellkas-, hasi CT (34,1%), aneurizma
(17,1%), gerincsériilés (2,1%), fej-, nyaki
tumor (2,1%), fisztulografia (4,2%).

Az 1. tdblazat bsszesiti a betegek kor-
torténetében szerepld (feltételezett vagy
dokumentalt) mellékhatdst, a hatteré-
ben felmeriil6 kontrasztanyagot, illetve a
mellékhatds jelentkezése és tesztelésiink
kozott eltelt idot.

A vizsgalt paciensek nagy részénél
(59%) azonnali tulérzékenységi reakcid
jelentkezett a korabbi kontrasztanyagos
vizsgalatnal, 32 esetbdl 28-nal irtak le
anafilaxiat, urticariat vagy erythemat az
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I. tablazat. A vizsgalt betegcsoport jellemzdi
Paraméterek Osszes eset | Azonnali tul- Késoi tlérzé- | Altalanos Lokalis jod
n=47 érzékenység kenység n=11 tinetek borérin- | hasznalatot
diagndzisok n=32 (60,4%) | (20,8%) tettség nélkl kovetd sulyos
n=53 n=7 (13,2%) bértlinetek n=3
(5,8%)
Eletkor (év) 65,1+11,6 65,3 12,1 67,1+12,7 64,4 9,8 59 22,6
+SD
Anamnesz- Anafilaxia=13 | MPE=5 rossz kdzérzet | Korabbi rontgen
tikus és észlelt Urticaria + ekcéma =1 kontrasztanyag
klinikai tiinet ANO=8 SDRIFE* =2 hasznalat nélkil
Helyi/ Psoriasis = 1
generalizalt (fliggetlen)
erythema +
viszketés vagy
égés=7
Tesztelésig 13,8 £15,4 13,6 £13,7° 59+10,2°04 | 15871 15,3 49,2
eltelt id6 (év), 9,5 9,5 17 10
+ SD, median
Anamnézisben | 40/47 28/40 (poz. 10/40 2/40
szerepld igazolt | (85%) esetek) (25%) (5%)
vagy gyanitott (70%)
allergia
Rosszindulatd | 11/47 9/11 (83%) 21 0 111*
daganat (23%) (17%)
Korabbi kont- 23/47 (49%)? | 15/32 (47%) 6/10 2/18 (11%)? 1/18 (11%)2P
rasztanyag 60% belsé jod
érzékenység kezelés
Ismeretlen 14/47 (30%)2 | 9/24 (37%) 3/10 2 (3%)
anamnézis (30%)
kontraszt-
anyagra
Vizsgalt kont- 23 (100%) 17 (100%) 6 (100%) nem ismert nincs adat
rasztanyag
lohexol 12/24 (52) 717 (41,2) 5/6 (83)
loversol 2/24 (8,7) 117 (5,9) 1/6 (17)
lomeprol 2/24 (8,7) 2/17 (11,8) 0
lobitridol 2/24 (8,7) 2/17 (11,8) 0
Diatrizoic sav 1124 (4,3) 117 (5,9) 0
lopomid 1124 (4,3) 117 (5,9) 0
lothalmat 1/24 (4,3) 117 (5,9) 0
lopamidol 1124 (4,3) 117 (5,9) 0
Dimeglumin- 1124 (4,3) 1,17 (5,9) 0
gadopentat

agsszesen 100%, Pegy a késoi esetekbél (4. oszlop, 1-3. sor), Cstatisztikailag szignifikans eltérés
* egyike a bels6leg radiojéddal kezelteknek
** szimmetrikus gyogyszer okozta intertrigindzus és flexuralis exanthema
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els6 déraban, a kontrasztanyag beadasat
kovetGen. Tovabbi 11 paciens esetén je-
lentkezett késéi talérzékenységi reakcid
(60 perc és 7 nap kozotti iddintervallum-
ban), ebbdl 9 esetben lehetett a klinikai
fenotipust kategorizalni. Ezeken kiviil
9 beteg nem tudta pontosan felidézni a
klinikai tiinetet, vagy a tiinetek megje-
lenése és a kontrasztanyag beadasa ko-
z0ott eltelt id6t. Tovabbi 3 paciens a szer-
ves-jod allergiat nevezte meg kifejezett
bértiinetei hatterében egy korabbi trau-
ma vagy sebészeti beavatkozas kapcsan.
Ezen kategdridk kozott atfedés is szere-
pelt, tekintettel arra, hogy néhany beteg
tobb fajta mellékhatast is megnevezett. 2
beteg esetén radio-jod kezelés soran ve-
todott fel érzékenység (5. oszlop, 7. sor).

A paciensek anamnézisében szerepld
mellékhatdsok, illetve tesztelésiink ko-
z0Ott atlagosan 13 év telt el. Ez alol kivételt
képeztek a kés6i tipusu allergias reakci-
o0t és bortiineteket produkalé esetek (5,9
+10,2 év). A kiilonbség az azonnali tipu-
su tulérzékenységi reakciokkal szembeni
csoporttal szignifikans volt (p=0.033).

Masképpen oOsszesitve a 47-bél 34
beteg jelzett a tiinetek utan tobb, mint
1 éves, mig 13 beteg egy éven beliili in-
tervallumot.

Eseteink dontd részében (40/47, kb.
85%) el6fordult valamilyen allergids
el6zmény (pl: gyégyszerekre, pollenekre,
fémekre, perubalzsamra), de csak 23/47
eset (kb. 49%) nevezte meg korel6zmény-
ként a kontrasztanyag allergiat. Vizsgala-
tunk soran 23%-ban fordultak el olyan
betegek, akiknél rosszindulatd daganat
tovabbi kivizsgalasa tette sziikségessé,
hogy biztonsagosan beadhat6 kontraszt-
anyagot talaljunk. A t6bbi eset nagy ré-
szét az érrendszeri vizsgalatok (DSA,
CTA, koronarografia) tették ki. Egy-egy
esetben kronikus hemodializis, illetve
plazmaferezis miatti fisztulografia sziik-

ségessége indukalta a vizsgalatot. A legfi-
atalabb ndbetegilinknél szalpingografiara
volt sziikség.

A legtobb azonnali, illetve kés6i tul-
érzékenységi reakcio esetében az iohexol
szerepelt kivalté anyagként, amelyet az
ioversol kovetett. Iomeprol és iobitridol
f6ként azonnali tulérzékenységi reak-
ciokkal volt osszefliggésbe hozhaté.

A meglumine gadopenteténsav egy
MRI kontrasztanyag, amelynek és ha-
sonld szereknek tovabbi vizsgalatat nem
végeztik.

Tovabbi 9 beteget — akik kérel6zmé-
nyében generalizalt rossz kozérzet sze-
repelt egy, tobbnyire ismeretlen kont-
rasztanyag beadasat kovetden - egyetlen
kategériaba sem tudtunk besorolni. Ese-
tiikben megbizhatd orvosi dokumentaci-
6t sem taldltunk az anamnézist illetéen.
A vese, illetve agyi érintettséget, mint to-
xikus reakciét teljes biztonsaggal nem le-
hetett kizdrni, de valdszintitlennek véltik
pacienseink kozott.

A borprébak eredményei

A bértesztek sordn kapott eredményein-
ket a II. tabldzatban részletezziik.

Osszesen 9 kontrasztanyag tesztelése
tortént kiillonboz6 szamu betegnél, figye-
lembe véve kérel6zménytiket. Az Gsszes
elvégzett teszt szama 123, amely atlagosan
2,6 kontrasztanyagot jelentett paciensen-
ként. A leggyakrabban tesztelt kontraszt-
anyag az iohexol volt, amelyet a iopromid,
iodixanol, iomeprol kovetett. Ezen kont-
rasztanyagok az Osszes teszt/eset 87%-at
adtak. Az elvégzett bortesztek tekinteté-
ben (Prick- és intradermalis tesztek) ha-
sonlo szamu vizsgalatot végeztiink (116
és 118 tesztelés). Az intradermalis tesztek
soran észlelt pozitiv eredmény 2,8-szor
gyakoribb volt, mint a Prick-tesztek ese-
tén (McNemar test p= 0.0001). A Prick-
tesztek soran az iohexol esetében talalkoz-
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tunk legtobbszor pozitiv eredménnyel,
amely intradermadlis probak esetén is
a masodik leggyakoribb pozitiv ered-
ményt adé kontrasztanyag volt (27% és
42,5%). A iomeprol tesztelését kevesebb
paciens esetén végeztiik, de ardnyosan
ez hozta a legtobb pozitiv eredményt az
intradermalis vizsgalatok kozott (45,4%).
Prick-tesztek esetében a iopromiddal kap-
tuk a legkevesebb pozitiv eredményt
(6,3%). A hatarérték eredményeket pozi-
tivnak tekintettiik.

Prick-tesztek esetén a késéi pozitiv
eredmények aranya (39%), csaknem 6t-
szOr magasabb volt, mint intradermalis
tesztek esetén (8,1%). A pozitiv intrader-
malis probak féként a nagyobb higitasa
(10-3) oldatok vagy mindkét higitds (102,
1072) esetén egylittesen mutatkoztak.
Csak a tesztek 21,2%-4nal volt kizaré-
lag a 1072 higitasban pozitiv eredmény
az intradermadlis teszteknél (1d. II. tdbld-
zat). 10 paciens esetén minden borteszt
negativ eredményt adott.

A 20 és 70 perces intradermalis teszt
leolvasasi eredményeinek 6sszehasonli-
tasat is elvégeztiik.

Ahogy az 1. dbrdn is latszik, a pozitiv
tesztek 38,2%-ban — amit a 34 esetben kii-
16nb6z6 kontrasztanyagokra kaptunk -
a megjelent bérreakcié atméréjének no-
vekedését észleltitk a 20, majd a 70 per-
ces leolvasas kozott. 5,9%-ban (2 eset) a
pozitiv reakci6 csak a masodik korai (70
perc) leolvasas esetén valt lathatova. Az
intradermadlis tesztek 29,4%-4ndl a ma-
sodik korai leolvasas sordn a bérreakcié
atmérdje nem valtozott, 23,5%-ban pe-
dig csokkent.

A bértesztek soran egy esetben ész-
leltiink szisztémds mellékhatdst. A 48
éves sarcoidosisban szenvedd férfi be-
teg anamnézisében kontrasztanyag pro-
vokalta ANO szerepelt. Esetében a ko-
rabbiaktdl eltéréen a masodik 1épéssel
kezdtiik tesztelését, tekintettel arra, hogy
gyors eredményekre volt sziikségiink a
kozeli hatarideju kontrasztanyagos vizs-
galata céljabol.

Nala a harom évvel ezel6tti CT vizs-
galat soran Iobitridol és Iopromid me-
rillt fel az ANO hatterében. A bérteszt
soran Iopromid, Iobitridol és Iomeprol
esetében 3-4 percen belil pozitiv ered-

45,0%

40,0% 38,2%

35,0%

29,4%
30,0% =

23,5%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

5,9%
2,9%

= Nincs valtozas
m D csokkent

D novekedett
m Csak 70 percre

m Csak szisztémas tiinet > 16 ¢ra

1. abra. Intradermalis probdk sordn kapott eredmények valtozdsdanak szdzalékos
megoszldsa a 70 perces és 20 perces leolvasdsok sordn. D: papula dtmérdje, 3-4
oszlop (44,1%), a jelolés pozitivra viltozott. Az 5. oszlopban (egy esetben) a pozitiv
bérprébanak szokatlan megjelenési formdja volt észlelhetd (2. dbra d.)
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ményeket észleltiink a kontrasztanya-
gok beadasat kovetden. Ekozben a beteg
kollabalt, de allapota 5 percen beliil ren-
dez6dott és tovabbi siirgdsségi teendét
sem igényelt. A vitdlis paraméterei végig
a normal tartomanyban voltak, vérnyo-
masesést vagy kiugrast nem észleltiink.

Tekintettel az eszméletvesztésre, fel-
meriilt az anafilaxia lehetésége, de a
szérum triptaz szintje normal tartoma-
nyon belill mozgott; az egy oran beliili
vizsgalat (4,5 mg/l), illetve a 24 éra mul-
va végzett kontroll (5,0 mg/l) soran is
(referenciatartomany 0,5-11 mg/l), igy
anafilaxias reakcié ez alapjan nem volt
valdszintsithetd. A kovetkezé napon a
iohexollal tortént intravénas tesztelést jol
toleralta, majd az 5 nap mulva elvégzett
koronarografias vizsgalata ezzel a kont-
rasztanyaggal reakcidmentesen zajlott le.

Egy masik vizsgalatnal (51 éves né-
beteg), mind a Prick-, mind az ID-teszt
soran negativ eredményeket kaptunk,
azonban 16 ora elteltével csipdtajékon
lokalizalt MPE megjelenését észleltiik.
A vizsgalt anyagok azonos molekula mo-
nomer és dimer szdrmazékai a Iohexol és
Iodixanol voltak.

A korabban azonnali talérzékenységet
mutat6 betegek (35 eset) koziil 44 korai
és 14 késdi pozitivitast talaltunk tesztje-
ink soran. A keresztreagald esetek szama
16 volt. A 35 esetbdl 7-nél minden tesz-
telt kontrasztanyagra negativ eredményt
kaptunk, egy betegnél észleltiink hatar-
érték reakciot. Ennél, illetve még két ma-
sik esetben adott a gyogyszer provokacios
teszt pozitiv eredményt. Hairom esetben
fals pozitiv eredményt kaptunk, tekintettel
a negativ gyogyszer provokacids tesztre.

A késéi tulérzékenységi reakciot mu-
taté betegeknél hasonlé eredményeket
talaltunk. 11 esetbdl 7 mutatott a ko-
rai leolvasas sordn pozitiv eredményt
és csak 3 a késdi értékeléskor. Ebben a

csoportban 4 esetben csak negativ ered-
ményt kaptunk.

Fals negativ eredményt nem észlel-
tiink, ellenben 2 esetben fals pozitiv ered-
ménytkaptunk. A keresztreaktivitast mu-
tato esetek szama némileg alacsonyabb
volt ebben a csoportban (5/10 = 50% a
16/28 = 57%-hoz viszonyitva).

Az azonnali, illetve a késdi talérzé-
kenységi reakciot mutat6 csoportoknal a
47-bol dsszesen 11 esetben csak negativ
eredményt kaptunk (23,4%).

Osszefoglaldsként: a dontés, amely
alapjan a gyogyszer provokacios teszthez,
illetve egy késobbi vizsgalathoz az adha-
t6 kontrasztanyagot kivalasztottuk, a bér-
tesztek eredményei alapjan sziiletett.

Néhany klinikai példat a 2. dbrdn ke-
resztiil szemléltetiink. Ezek jelzik, hogy
a bértesztek elvégzése hasznos volt, még
akar tobb évvel a korabbi kontrasztanyag
kivaltotta mellékhatdst kovetden is. Egy-
ben ramutatnak a tesztek soran felmerii-
16 nehézségekre is.

Intravénas gyogyszer provokacios
teszt eredményei

A 47 betegbdl 39 esetben végeztiik el a
gyogyszer provokacios tesztet a bérpro-
bakat kovetéen. A vizsgalt kontraszt-
anyagok és a kapott eredmények a kovet-
kez8k voltak:

Iohexol (10/2 pozitiv), Iopromid (10/0
pozitiv), Iodixanol (9/3 pozitiv), Iobi-
tridol (5/1 pozitiv), lysin amidotrizoat és
iomeprol (2-2/0 pozitiv).

Hat esetben észleltiink pozitiv reak-
ciot a bortesztek negativ eredményei el-
lenére, ami 15,4%-ot jelent a 39 tesztbdl
(II1. tabldzat).

Kilenc esetben nem tortént intravénds
provokacids teszt, két eset kizarasra ke-
riilt, mivel a bortesztek 3-4 féle kontraszt-
anyaggal is pozitivak lettek. Egy esetben
az allergia szezonban torténtek a borpro-
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II1. tablazat. Intravénds provokdcids tesztek dsszegzése

Vizsgalt anyagok pozitiv negativ Osszes % pozitiv
lohexol 2 8 10 20
lopromid 0 10 10 0
lodixanol 3 6 9 33
Lysin amidotrizoate 0 2 2 0
lobitridol 1 4 5 20
lomeprol 0 2 2 0
Osszes teszt 6 32 38 15,8
Nem tesztelt betegek - - 7 14,9
(47-bdl) *

Provokcié nem tortént, - — 2 4,3
ha az 6sszes bérteszt

pozitiv volt **

* loversollal (1), meglumin diatrizoattal (1) és ioxithalamate megluminnal (3) nem tértént teszt
** EgyikUk sikeres (negativ) tesztelése tortént iobitridollal a pollen allergia szezonon kivdil

IV. tablazat. A ,,valé élet” eredményei a harom lépéses tesztet kovetben

A hérom Prob- | Ugyan- | Mellék- | Provoka- | Mégnem | Oka | Osszes | Osszes
lépéses tesztet | Iéma- abban hatas | cios teszt | elvégzett 1éven | 1éven
kovetden mentes | az évben eredmény beliil tal
javasolt kont- elvégzett figyelmen
rasztanyag kiviil
hagyva
loversol 1 0 0 0 0 1 0
lohexol 10 12 2 5 3 15 1
lomeprol 2 1 0 1 1 1 vissza- 3 0
utasitva
lodixanol 1 11 2 4a 0 1 pre- 1 0
medika-
cidval
sikeresen
elvé-
gezve
lobitridol 4 2 1b 1 2 4 0
Diatrizoat 0 1 0 0 0 1 0
lopromid 1 8 0 2 3c 1 3
Osszesen 39 35 5 13 9 2 46 4

aAz anyag nem volt elérhet6 a radioldgian, igy a negativ bértesztek alapjan valasztott alternativ

kontrasztanyaggal lett elvégezve
b Premedikaciot kévetden sikeresen elvégezve, enyhe bértiinetek 36 6ra mulva
¢Kontrasztanyagos CT halaszthat6 volt
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bak és a betegnek igazolt parlagfii allergia
szerepelt az anamnézisében. Tekintettel
arra, hogy az érintett ragaszkodott a vizs-
galathoz, ezt megismételtiik 3 honappal az
allergia szezont koveten. Uj anyagot be-
vezetve a iobitridolt is teszteltiik a beteg-
nél, mely ugy az ID, majd i.v. provokacios
tesztelés soran is negativ eredményt ho-
zott. Ezt kovetden a betegnél a kontraszt-
anyagos CT vizsgilat (szalpingografia)
eseménytelentil megtortént.

Egy masik férfi paciens visszautasi-
totta az intravénas provokdcios tesztet
(1d. 2. abra: a-c). Két hoénappal a kiterjedt
bértineteket (SDRIFE, 1d. 2. dbra a.) ko-
vetéen a betegnél periokularis ANO je-
lentkezett, jod tartalmu antiszeptikus
oldat helyi hasznalatdt kovetéen, ame-
lyet miitéti sebzés indokolt (1d. 2. dbra
b.). Esetében (1 éven beliil) a bortesztek
csak 24 6ra mulva mutattak pozitiv ered-
ményt (Id. 2. dbra c.).

A maradék hét eset koziil 3 tesztelé-
se joxithalamate megluminnal tértént,
amely csak per os/rektdlisan alkalmazha-
to, igy a vénas beadast kihagytuk. Négy
tovabbi beteg mindegyike toleralta a ké-
s6bb (2-4 honappal) - bértesztek alapjan
kivalasztott anyaggal - elvégzett kont-
rasztanyagos képalkoté vizsgalatokat.

Az intravénas provokacios tesztek so-
ran észlelt mellékhatdsok mind enyhék
voltak, mint pl. 24 6ran beliil jelentke-
z6 minor bortiinetek (két eset, amelyek
egyike a 3. dbrdn szerepel), vagy enyhe
valtozast tapasztaltunk a vitalis paramé-
tereiben, atmeneti vérnyomasesést, orr-
dugulast, korilirt MPE-t (10 perc - 16
ora utan). Egyik esetben sem volt sziik-
ség beavatkozasra. (3. dbra)

A betegeket a harmadik napot kove-
téen emittaltuk kivalasztva azt a kont-
rasztanyagot, amit a késGbbi vizsgalatok,
beavatkozasok soran alkalmazasra java-
soltunk.

A betegek tovabbi sorsa - a ,,valo
életben” sziiletett eredmények
értékelése
A IV, tabldzat Osszegzi a vizsgalat har-
madik 1épése utan levonhat6 kovetkez-

tetésekbdl kapott eredményeket.

Osszesen 46 betegnél kovettitk nyo-
mon a késébbi kontrasztanyagos vizs-
galatokkal szerzett tapasztalatokat. 39
betegnél (83%) nem volt probléma a vizs-
galataink alapjan kivalasztott kontraszt-
anyagokkal. 35 esetben (74,5%) a kovet-
kez6 kontrasztanyagos CT, arteriografia,
DSA még abban az évben megtértént, al-
talaban 5-90 nappal a vizsgalatunkat ko-
vetden. 4 betegnél a vizsgalatunkat kove-
téen nem tortént ujabb kontrasztanyagos
képalkoté vizsgalat. Ennek hatterében
az esetek tobbségében a javasolt kont-
rasztanyag atmeneti készlethianya volt.
Masrészt a radiolégusok nem mindig az
altalunk javasolt kontrasztanyagot alkal-
maztak vagy az elézetes premedikaciot
részesitették elényben. Ezen nehézsége-
ket 13 eset utankovetése nyoman talal-
tuk. Egy esetben bortiinetek megjelenése
volt észlelhet6 (1d. IV. tabldzat, 4. oszlop,
6. sor).

Azon 9 beteg koziil, akiket teszteltiink,
de eddig még nem tortént djabb kon-
trasztanyagos vizsgalat, 6 személy volt er-
re eldjegyezve kéziratunk elkésziiltekor.

Osszességében megéllapithatd, hogy
vizsgalati eredményeink alapjan a Iome-
prol volt a legbiztonsagosabb kontraszt-
anyag. Az Iohexol és Iodixanol sokkal
veszélyesebbnek bizonyult. Jelenlegi is-
mereteink szerint a vizsgalt betegek ko-
ziil két paciens hunyt el 2-5 évvel a tesz-
tek utdn malignus tumor kovetkeztében.
Négy 6 kikerilt a latokoriinkbdl, a to-
vabbi kimenetel nem ismert.

Mindezek mutatjak, hogy 84,8%-ban
a hdromlépéses vizsgalattal tesztelt bete-
geink esetén az altalunk javasoltak alap-
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2. abra. a-c. 47. beteg. A betegnél észlelt disszemindlt bortiinetek (SDRIFE-a.) 48 éra
miuilva kezdddtek Iohexollal tortént koronarogrdfids vizsgalatot kovetéen, amely miatt
hospitalizdciéra szorult. Két honappal késébb a jobb felsé nazdlis régiébol bazalioma
eltdvolitdsa tortént. A beavatkozds el6tti borfertétlenités povidon-jod oldattal tortént,
amely a beteg jobb szemhéjin ANO megjelenését provokadlta (b.). A gyégyuldst kovetben
11 honappal késébb végzett bérprobak iohexollal, iopromiddal és iodixanollal csak
a 24 é6rds leolvasds sordn adtak pozitiv eredményt. Iomeprol negativnak bizonyult (c).
d. A 39. betegnél (81 éves nébeteg) két éven beliil négy alkalommal tortént DSA
vizsgdlat Iohexollal. Az utolsé alkalommal a vizsgdlatot kovetden 24 6ra miilva
kiterjedt maculopapulosus exanthemdk jelentkeztek a betegnél. A korai (20’ és 70°)
leolvasdsok negativ eredményt adtak, de a iohexollal tortént borprobandl (,0jelzések)
vords vonal jelent meg, utalva a limfogén terjedésre.

jan a késébbiekben a kontrasztanyagos
képalkotd vizsgalat biztonsaggal kivite-
lezhet volt.

Megbeszélés

A rontgen kontrasztanyagok kiszamitha-
tatlan karos mellékhatdsainak hatterében
esetenként feltételezhet6 tulérzékenységi
reakciok lehetdségét csak jelen szazadunk
els6 évtizedében igazoltak egyértelmiien
[3, 5, 6]. A toxicitason kiviil nehéz azon-
ban elkiiloniteni az allergids eredetiieket

azoktol, amelyek hatterében kizarhato a
megel6z6 RKA felvétele. Ez utdbbiakat
is osztalyozhatjuk enyhe (pl. hanyinger,
fejfajas, atmeneti kivorosodés vagy vazo-
vagalis eredetti), kozépsulyos (pl. jelentds
tenzié kiugras, izolaltan jelentkez6 mell-
kasi fajdalom vagy terapiat igénylé vazo-
vagalis rosszullét) és stlyos (pl. aritmiak,
gorcsok, extrém hipertenzid vagy terdpia-
val sem rendezhetd vazo-vagilis reakci-
ok) allapotokra. A tulérzékenységen ala-

773>

puld (,allergiaszerd”) tiinetegyiitteseket
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ugyanezen kategdridkba oszthatjuk be
[8], amint az I. tdbldzatbdl is lathato, ki-
egészitve a bértiinetekkel. Ugy az adverz
események terapidjat, mint azon el6keze-
léseket, amelyek ezek kivédését célozzak,
nagy részletességgel targyalja az ,USA
guideline” [8]. Kiderilt azonban, hogy
még kortikoszteroid és antihisztamin
premedikacio esetén is a betegek 16,7%-
a reagalt az ismételt RKA bevitelre els6-
sorban az enyhe, de kisebb mértékben a
stlyos tiinetes anamnézistiek kozil [9].
Jelen tanulmanyunkban igyekeztiink el-
kiiloniteni az azonnali/korai és a kés6i
HS-sal jaro eseteket, de szamottevd bi-
zonytalansag és atfedés volt a nem RKA-
hoz kothetd, valamint a nem-immun
medidlt mellékhatasok vonatkozasaban
(Id. I tabldzat). Anyagunkban egy 61 éves
beteg, akinek anamnézisében iohexol ki-
valtotta anafilaxia szerepelt, valamint a
iodixanol provokacidja is pozitiv lett, tii-
netmentes maradt a kortikoszteroid és
H1 antihisztamin el6kezelés mellett a ké-
sobb elvégzett RKA-CT vizsgalat soran
(1d. IV. tablazat).

3. abra. A 46. pdciensnél (50 éves
nébeteg) 15 évvel ezelbtt iopamidolra
anafilaxids reakcio alakult ki. Az
autoimmun betegségére kapott
immunszupressziv kezelést ledllitottdk,
és plazmaferezisen esett dt 6 hénapja.
Szorvanyos erythemas foltjaira
kortikoszteroidos externdkat haszndlt.
Iohexollal, iopromiddal tortént
borprobik negativ eredményt adtak, az
ioxithalamate meglumin pozitiv lett. Az
intradermadlis negativ teszteredményt
kovetben iohexollal tortént intravénds
provokdciéja. 3-5 perccel a beaddst
kovetben a betegnél vérnyomadsesést
észleltiink, majd nyaki és arci erythema
jelentkezett, mely 15 percen beliil spontdin
regredidlt (I-es stadiumii anafilaxia).

Ujabb tanulmdnyok szerint a korai
HS reakcidk aranya legalabb 21% volt,
valamint ezek gyakorisiga novekedett
az adverz események (AE) stlyossagaval
parhuzamosan, elérve a 100%-ot az akut
szivmegallas eseteiben [10]. Vizsgalata-
ink soran igyekeztiink elkiiloniteni a két
f6 megjelenési format, a korai és késéi
HS reakcidkat az egyéni anamnézis, va-
lamint az orvosi dokumentacié alapjan.
Az arc és nyak rohamszer( kivorosodé-
se fontos korai jel, amely mar percek alatt
fellépett egyik betegiinknél a pozitiv pro-
vokacié soran (Id. 3. dbra). A kés6i HS
csoport anyagunkban kevésbé volt rep-
rezentdlva; 11 eset fordult el szemben
a 32 korai reakcioéval. Ez tikrozédik az
L tabldzatban (9, szemben a 28 eredeti-
leg besorolt korai eset). Hasonld eredmé-
nyeket kozoltek a szakirodalomban [pl.
6 kés6i szemben 17 korai HS Koreabol
[11.ref] [6, 11]. A késdi eseteink kozott 2
SDRIFE is el6fordult, melyek 1-3 nappal
a RKA beadasa utan kezdédtek. Mindkét
esetben 7-10 napos osztalyos apolas utan
csokkentek csupén a tiinetek. Ugy a PT,
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mint az ID-tesztek csak a kés6i leolvasas-
nal valtak pozitivva (24 6.), tobb vizsgalt
RKA-val, tehat keresztreakcidkkal. Két
térfi betegiink egyike negativ IDT utan az
i.v. iobitridol provokacidt toleralta, mig a
masik visszautasitotta a tovabbi tesztelést.
Utdbbi esetiinknél 32 évvel ezel6tt osz-
talyunkon oralis K-iodatum adasa szere-
pelt, majd 2 hénappal a 2019-ben lezajlott
SDRIFE utdn ANO Iépett fel a jobb szem
koriil, egy mitéti sebzés Betadine'-nal
tortént kezelése nyoman (1d. 2. dbra a-b.).
A SDRIFE-re jellemzé, féként hajlatok-
ra lokalizalt nagy kiterjedésti tiineteket
a bérgyogyaszok mint ,baboon=pavian
szindromat” régota ismerték. Ezt eddig
RKA-kal kapcsolatban csak kevesebb,
mint 10 esetben irtdk le [12,13]. Kordbbi
hazai vizsgalat arra kovetkeztetett, hogy
az oralisan felvett radio-jod (*3'I) kezelés
7000 esetbdl egyetlen késébbi HS reakciot
sem okozott azokndl, akik késébb RKA-
CT vizsgalaton estek at [14]. Két tovabbi
betegiinknél szerepelt szorodott ekcéma
a helyileg alkalmazott vioform krémekre
(el6zetes RKA okozta AE nélkil). Mind-
két betegnél (1d. I. tdbldzat, 6. oszlop) ne-
gativ bérprobakat kaptunk és a provoka-
ciéban beadott RKA-t is toleraltak.

A borteszteknél alkalmazott hatd-
anyag koncentraciokat igen fontosnak
tartottuk. Ezekre vonatkozéan ENDA/
EAACI ajanlast kozoltek kiillonbozo
gyogyszerekre, igy a jodos KA-ra is [15].

A Prick-teszteknél higitatlan olda-
tok hasznalatat, mig az ID prébaknal az
1/10-es higitast javasoltdk. Késébbi in-
formaciok szerint a higitatlan oldatok
hasznalhat6k lennének az ID-tesztekben
is, de kiemelték, hogy az optimalis kon-
centraciok nincsenek még meghataroz-

a [11]. Kilonbozd gyogyszercsoportok
(antibiotikumok, NSAID-ok, helyi ér-
zéstelenit6k) vizsgalata soran arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy az allergi-

as mechanizmusra visszavezetheté AE-k
kiilonboz6 klinikai fenotipusainak és az
eltelt iddintervallumok figyelembevé-
telével is az altalanosan és biztonsaggal
alkalmazhaté teszt-koncentracié anyag-
tol figgetleniil a 10 mol. A molaritds-
alapu higitasnal az egyes tesztelt szerek
kiilonb6zé kémiai szerkezetébdl szar-
mazé kiilonbségek elttinnek, hiszen a
receptorokhoz azonos darabszamu mo-
lekula kot6dik [16]. Ez csekély kiilonb-
ségekkel a legtobb nem-ionos kontraszt-
anyag esetén 1/400-szoros higitasnak
felelt meg, mig az iodixanol (dimerikus,
izozmotikus RKA) esetén 1/200 volt. Fi-
gyelemmel az IDT-re nemzetkozi ajan-
lasban altalanosan javasolt 1/10 higita-
sokra, az e koncentracidhoz kozelebb
alld6 1072 m teszt oldatokat (1/40) hi-
gitasban is parhuzamosan hasznaltuk.
Még ezen Ovatos tesztelés mellett is el-
djult az egyik poliszenzitizalt betegiink.
A teljes IDT vizsgalati sorozatban a csak
102 m-ra adott reakciok szama 14/66
(21,2%) volt (Id. II. tdbldzat). Paradox
modon a legtobb pozitiv esetet a 1073
molos, illetve mindkét koncentracional
egylittesen regisztraltuk. Az észlelt je-
lenség hatterében a haptén-receptor ko-
toddés magas fajlagossaga allhat a Pichler
altal leirt farmakoldgiai interakcié (p-i)
ismérveinek megfeleléen [17].

Csak a tesztek 8,1%-a (6/66) volt po-
zitiv kizarolag a késéi leolvasasban, ha a
hatarértéknek mindsitetteket (LOD) ki-
zartuk (1d. II. tabldzat). A pozitiv IDT
eredményeket messze 1 éven tuli anam-
nézissel rendelkez6 betegeknél is észlel-
tuk, szemben az altalanos vélekedéssel [9,
10, 11], amely a tesztelés optimalis id6-
hataraként 6 honapot javasol az AE utan.
Anyagunkban a ,,]lecsokkentett” koncent-
raciéja IDT mellett 62,7% Osszesitett po-
zitivitast taldltunk, ami 2,8x-osan felil-
multa az atlagos Prick-teszt pozitivitast,
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amelyet a higitatlan RKA tesztelésével
kaptunk és ami egyes esetekben a helyi
toxicitas jeleként felszines vérzést is ered-
meényezett (1d. II. tabldzat).

A nemzetkozi uUtmutatasokban az
IDT-re csupan egyetlen kotelez korai
leolvasast javasolnak, a 20’-est 3, 7, 15,
18]. Mi ezen felil 2. leolvasast is beiktat-
tunk 70’ utan és csaknem az esetek felé-
ben a pozitiv reakciok atmérdinek (D)
novekedését lattuk, két esetben kizaro-
lag ekkorra jelent meg a pozitivitas (Id.
1. dbra). Ezen reakcidk biztosan ,nega-
tiv’ mindsitést kaptak volna, a 2. leolva-
sas nélkil.

Erdekes eredményiink még a 2. dbra
d. fotdjan lathato jelenség; a besziras he-
lyén észlelt negativitds, amelyhez felfelé
folyamatosan szélesedd voros ,csik” tar-
sult, megjelolve a nyirokelfolyast, mint
a lehetséges szisztematizacié korai jelét.
Hasonldan, bar az IDT teljes negativitasa
mellett 6rak multan késéi szérédas 1é-
pett fel, amelynek hatterében igy nem
volt megallapithatd, hogy a két tesztelt
anyag, a iohexol, vagy a iodixanol valt-
hatta-e ki (utdbbi az el6bbinek kissé mo-
dositott dimér szdrmazéka). Ez az eset
adja az 1. dbra utolsé oszlopat.

A gybgyszer provokacié (DPT) - a
3. 1épés, a vizsgalatok ,arany standard-
jaként” tekinthetd. A kozelmultban meg-
jelent ajanlds szerint ez alkalmazhat¢ al-
ternativ RKA kivalasztasandl, figyelembe
véve a borprobak osszesitett eredménye-
t [19]. Egy korabbi tanulmanyban ki-
zardlag késéi HS betegeket teszteltek
el6szor IDT-kel, majd DPT-vel. Az ID
vizsgalatokat higitatlan, vagy 1/10-re hi-
gitott RKA-kal végezve, egyetlen 20’-es
korai, majd 1-3 ezt kdvet6 napon végzett
késéi leolvasast alkalmaztak. A DPT-ket
fiziologias sooldattal higitott RKA els-
szoOr 1/100-as higitasanak, i.v. beadasaval
végezték, majd az oldatok toménységét

lépcsbzetesen emelték. A 127 bérproba-
val negativ beteg koziil 44 (34,6%) lett
pozitiv [20]. Két késébbi tanulmany sze-
rint nem alakult ki pozitiv reakci6 22,
régebben korai tipusban reagald, de ne-
gativ bértesztet mutatd betegnél, hason-
léan azon 18 f6s csoporthoz, amelyben
vegyesen fordultak el6 nem-immun, ko-
rai és késoi reakcioju betegek és akiknél
a borprobak negativak voltak az adott jo-
dozott RKA-okkal [19, 20]. Eredménye-
ink ezen két széls6 érték (0-35%) kozott
helyezkednek el és a DPT 15,4%-0s pozi-
tivitasat jelezték. A legmagasabb arany-
ban a iodixanol szerepelt, amelyet az
iohexol kovetett, vagyis ugyanazon ké-
miai struktira monomer és dimer val-
tozata.

Azon esetekben, akiknél diatrizoatok
(régebben széleskortien alkalmazott io-
nos kontrasztanyagok) szerepeltek az
anamnézisben, a ioxithalamat meglu-
mint valasztottuk tesztanyagként. Ez az
IDT-vel harombdl két tesztben adott po-
zitiv eredményt. A tobbi (nem-ionos)
RKA végig negativ volt. Minthogy az io-
nos készitményeket mar nem hasznéljak
(beszerzésiik igy nehéz), ezért a tovabbi
DPT-k végzésétdl eltekintettiink.

A keresztreaktivitas vizsgalt betege-
ink kozott kissé magasabb volt (50-57%),
mint a sokkal nagyobb beteglétszamra és
a jodozott KA-k kiterjedtebb korében
kapott eredmények [22].

Kiemeljilk, hogy a dermato-aller-
golégus tapasztalata a bérprobak és a
provokacios tesztek értékelésében nem
megkeriilhetd. Osztjuk azt a véleményt,
hogy a helyi kortikoszteroidok elhagyasa
a vizsgalatokat megel6zden 2 héttel min-
denképpen kovetelmény [7], mivel ez
vezethetett a 3. dbrdn mutatott esetben a
fals-negativ IDT eredményhez.

Az adatbazisok tanulmanyozasaval
sem tudtunk kozléseket talalni a RKA-kal
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tesztelt betegek tovabbi sorsat tekintve a
»valds élet” kortilményei kozott. Ezért gy
gondoljuk, hogy a prospektiv adataink,
amelyeket a IV, tdbldzat mutat, unikalisak
és lehet6vé teszik a haromlépcsés proto-
koll pozitiv értékelését/elfogadasat.

Végiil, de nem utols6 sorban idvo-
z0ljiik az olasz radiologusok és allergo-
logusok altal kezdeményezett szorosabb
kollaboracié igényének megfogalmaza-
sat [23], kiterjesztve azt nemzeti/nem-
zetkozi bejelentések RKA adatbazisban
torténé nyilvantartasara a ,farmako-
vigilancia” értelmében. Ilyennel eddig
nem talalkoztunk.

Jelentéség
»Biztonsagot a késdbbi sajnalkozds he-
lyett!” Ez volt vezérfonalunk vizsgalata-
ink soran. Ezért a szorosabb megfigye-
1és igényébdl kiindulva hospitalizaltuk a
betegeket a haromlépcsds folyamatban.
A tesztelés az egyetlen észszer( alterna-
tiva a RKA-ra felmeriild, bizonytalan,
anamnesztikus AE esetén, amely lehetd-
séget ad az esetenként életmentd tovab-
bi kontrasztanyagos CT, CTA stb. vizs-
galatok elvégzésére. A tesztelés nélkiili
premedikacié gyakorlata elvetendd!
Vizsgalataink validitasat bizonyitja
a 85%-os tlinetmentesség a kovetkezd
1 éven beliili RKA-s beavatkozasok so-
ran.
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Diagnostic assessment of patients
after adverse events due to iodinated
contrast media. Study on 47 patients
and 11 years

Adverse effects due to iodinated X-ray
contrast materials can be toxic or other
mainly allergy-based side effects. Within
this group cases with ,early” and ,late”
manifestation are to be differentiated.

Between 2010 and 2021 from the Cen-
tral Hospital of the Health Center of the
Hungarian Defense Forces 47 patients
with uncertain history were sent for clari-
fication. Our aim was to elaborate and
practice routinely a safe three-step diag-
nostic procedure and to analyze prospec-
tively its usefulness within the subsequent
one year period.

Based on our test results the proce-
dure was proven to be useful and enabled
in 85% of the cases suffering from vari-
ous life-threatening diseases to undergo
repeated contrast material-based CT exa-
mination.

Key-words: Iodinated contrast materials,
Hypersensitivity, SDRIFE, Skin Tests,
Drug Provocation Tests, Results in ,,real

ll:fe»

Prof. Dr. Balé-Banga ]. Mdtyds
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.



HONVEDORVOS

70

2020. (72) 3-4. szam

MH Egészségiigyi Kozpont Tudomdnyos Konyvtdr

A 16. helyorségi kdrhaz orvosainak tevékenysége a Budapesti
Helyorség Katonaorvosainak Tudomanyos Egyesiiletében

(A Der Militdrarzt kozleményei alapjdn)

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: Katonaegészségiigy torténete, Honvédkorhdz,
Der Militirarzt - 1867-1918

A Budapesti Helyorség Katonaorvosainak Tudomanyos Egyesii-
lete 1875 ben jott létre, és a Der Militararzt (1867-1918) 1892-t6l
kozolt rendszeres hiradasokat a szervezet mitkodésérol. A kozos
hadsereg 16. helyorségi korhaza kiilonleges képzési, tudomanyos
feladatai, valamint mozgositas idején a tabori katonaegészségiigyi
rendszer kiépitésében, mikodtetésében jatszott szerepe okan je-
lentds tudomanyos tevékenységet folytatott a szervezetben.

»A katonaorvosi kar tudomdanyos am-
bicidinak felkeltésére és fenntartasara,
valamint ennek kovetkeztében a kato-
na-egészségiigy fejlesztésének tdmoga-
tasara a legmegfelel6bb eszkoz az orvos-
tudomany legtjabb eredményeinek, ezen
beliil hangsulyosan a legutdbbi nagy
haboruk haborus gydgyaszati és had-
egészségligyi tapasztalatainak szorgos
tanulmanyozasa, hiszen ezek biztositjak
a katonaorvosi kar stratégiai jelentGsé-
gl cselekvoképességét békében és még
inkabb haborus idékben” - olvashato a
Militararzt 1873-as éfvolyamaban [1].
Mindazonaltal az irds szerzdje ugy latja,
hogy a hadsereg doktorai magukra van-
nak hagyva tudomanyos munkassaguk
és onképzésiik kérdésében. Egyrészt sajat
koltségiikon kell hivatasgyakorlasukhoz
a megfelel6 friss szakirodalomrél gon-
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doskodniuk, ami kiilondsen a csaladosak
szamara anyagilag megterhel; masrészt
pedig a palyafutasuk soran szamos al-
kalommal val6 athelyezéseik alkalmaval
szakkonyvtaruk koltoztetése allitja kihi-
vasok elé 6ket. A szerzd nézetei szerint a
katonaorvosi kar tovabbképzési rendsze-
rének biztositdsa a katona-egészségligyi
vezetés feladata; a szakirodalommal va-
16 ellatasra pedig Gjra aktivizalni kell az
1850-ben a helydrségi korhazi konyvta-
rak megteremtését és fejlesztését célzo
programot, melyet baré Anton Csorich
von Monte Creto hadiigyminiszter ren-
delete alapozott meg: ,kivanatos, hogy
minden hely6rségi koérhazban konyvtar
alapittassék, melyben a sziikséges tudo-
manyos kézikonyvek és orvosi tankony-
vek rendelkezésre allnak az alacsonyabb
katonaorvosi rangokban szolgalok ré-
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szére. Ennek biztositasara és a konyvta-
rak alapitasara 100, a kovetkezd években
pedig az Ujonnan megjelent orvosi-se-
bészeti muvek, szakfolydiratok, oktata-
si anyagok, taneszkozok és orvosi el6-
irasok megvasarldsara évi 40 Gulden
fordittassék. A beszerzendé kiadvanyok
korét a hadsereg katonaorvosi vezetése
hatarozza meg, a gytjteményekrdl a kor-
hazak vezet6 orvosa készit(tes)sen jegy-
zéket” [2]. Ugy latszik azonban, hogy
mintegy 20 esztend6vel a kezdeménye-
zés utan a program Kkiiiresedett, illetve
a hadiigyminiszteri elgondolas eleve is
csak a hely6rségi korhazak konyvtarairol
gondoskodott. A Militdrarzt hivatkozott
programadé cikke minden olyan lakta-
nyaban ajanlja katonaorvosi szakkonyv-
tar alapitasat, ahol katonaegészségiigyi
szolgalat mikodik, igy a csak atmeneti
idére odavezényelt doktorok szamara,
akar kolcsonzésre is rendelkezésre allna-
nak a megfelel6 szakkonyvek és szakfo-
lydiratok.

A katonaorvosi tudomanyos élet el-
engedhetetlen hattérintézményeként a
konyvtarak és olvasokorok haldzatanak
megszervezését szorgalmazo kozlemény
néhany évvel a katonai hadtudomanyi ka-
szinok megalakuldsa utan irédott. A csa-
szari-kiralyi hadsereg elsé ilyen szervezete
az 1866-ban Bécsben életre hivott Wiener
Militar-wissenschaftlicher Verein, mely-
nek 1870-ben kozzétett alapszabalyai sze-
rint a bécsi Militar-Casinon beliili szo-
rosabb egyiittmiikodés keretében alakult
meg hadtudomanyi kutatasok folytata-
sa és az ismeretterjesztés, a tudomanyos
kozélet szinterének biztositasa céljabdl
(1. §). Az egylet harom f6 irdnyban fejtet-
te ki az alapszabalyban foglalt tevékenysé-
gét: a tudomanyos feladatok mellett a ha-
sonlé bel- és kiilfoldi szervezetekkel vald
kapcsolattartast, az ujabb egyletek meg-
szervezésében vald segitségnyujtast, a bé-

csi tiszti kaszind konyvtaranak és egyéb
gyljteményeinek, olvasdkabinetjének ke-
zelését vallalta magara (2. §). A hadtudo-
many elméleti, valamint gyakorlati eld-
mozditasara eléadasokat rendezett sajat
és a csaszarvaros tiszti kaszinojanak tag-
saga szamdra, hadgyakorlatokat szerve-
zett és szakfolyoiratot szerkesztett, illetve
bocsatott kozre Organ des Wiener Mili-
tar-wissenschaftlichen Vereines, késébb
Organ der militdrwissenschaftlichen Ve-
reine cimmel (5. §) [3].

Magyarorszagon az 1868/1869 és
1875 kozotti idészak volt a katonai ka-
szindegyletek alapitdsanak kora [4]; a
bécsi anyaszervezet 1866-os életre hiva-
sa utan tarsszervezetként mar 1868-tol a
kozo6s hadsereghez kot6dé pesti Militar-
wissenschaftlicher und Casino-Verein
(Katonai Tudomanyos és Kaszinoegy-
let) szolgalt a magyarorszagi hadtudo-
manyi és egyéb tematikaju tudomanyos
tevékenység igazi, formalisan kialakitott
és mukodtett szinteréil; és kezdetektdl
konyvtar ugyszintén szolgalta a tudoma-
nyos érdeklédést tiszteket [5].

A kiegyezés utan szervez6dott meg a
magyar nemzeti haderd, a Magyar Kira-
lyi Honvédség, melynek sajat sajtéorga-
numa az 1867. augusztus 5-ét6l heten-
te megjelené A Honvéd cimi kiadvany
[6]. A lapban koran felvetédik az 6nallo
magyar és immaron a nemzeti hadsereg-
hez kotddd, onnoén nemzeti hovatartoza-
sat hangsulyozo, identitasat hordozé tu-
domanyos egyesiilet megszervezésének
otlete, hiszen ,,a magyar hadtudomany
megalapitasat egyediil a honvédtisztek-
t6l varhatjuk’, igy 1871 januarjaban mar
A Honvéd cimoldalan szerepel a szer-
vezetileg a folyoirathoz kapcsolodd El-
s6 Magyar Katonai Tudomanyos Egy-
let (MKTE) tagtoborzd felhivasa [7].
A Honvédség nemzeti identitdsat repre-
zental6 szakmai szervezet azonban min-
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denképpen hasonlitott és épitett a bécsi,
illetve a pesti, de a kozos hadsereghez
kotédé Vereinra.

Az altalanos hadtudomanyi egye-
siiletek mintdjara alakult meg els6ként
1874-ben az Osztrak-Magyar Monar-
chia legnagyobb hely6rségi varosaban a
bécsi hely6rség katonaorvosainak egy-
lete, a Wissenschaftlicher Verein der
Militararzte der Wiener Garnison [8], a
Militdrarzt pedig 1876-tl rendszeresen
tudositott a szervezet szakmai program-
jairdl [9]. A magyar févarosban 1869-t6l
»bajtarsi alapon” tartottak tudomanyos
rendezvényeket a hely6rség kozos had-
seregbeli katonaorvosai, 1875-t6l azon-
ban mar hivatalos egyesiileti keretben
mukodtek egyiitt, és 1890-ben a honvéd-
ségi katonaorvosi kar tagjai szintén csat-
lakoztak a szervezethez [10].

Az Osztrak-Magyar Monarchia kato-
naorvosi szakfolydirata volt 1867 és 1918
kozott a Der Militdrarzt, amely szerve-
zetileg nem, de hivatdsaban, tartalma-
ban mindenképpen a kozos hadsereg-
hez k6t6d6 periodikum volt. A kiadvany
a Wiener Medizinische Wochenschrift
mellékleteként latott napvildgot, és kez-
detben Internationales Organ fiir das
gesammte Sanititswesen der Armeen,
utébb Zeitschrift fir das gesammte
Sanititswesen der Armeen alcimen szol-
galta szakmai kozosségét [11]. (A had-
seregtl valo formalis fiiggetlenség te-
kintetében a Militdrarzt hasonlit magyar
és magyar kiralyi honvédségi ,testvér-
lapjara’, az 1888 dta megjelené Honvéd-
orvos elsé korszakara.) Mindazonaltal
nem sokkal a folyoirat utjara inditasa
utan felvet6dott annak igénye, hogy a
Monarchia katonaorvosai szamara sa-
jat, ,igazi” katonorvosi profilu szaklapra
lenne sziikség, amely nem kotédne hiva-
tasuk civil gyakorléinak organumahoz
[12]. A terv azonban csak annyiban va-

l6sult meg, hogy 1872-t8l a Militararzt
f6lapjatol fuggetleniil is forgalmazhatéva
valt [13].

A folydirat hasabjain a soknemzeti-
ségli Monarchia mindegyik népe kép-
viseltette magat, a szerz6i nevek kozott
a németajkaak mellett szlav nyelvi és
magyar is el6fordul, de szamos esetben
kiilhoni katonadoktorok irdsai szintén
helyet kaptak. (Jelen tanulmany a ma-
gyar, vagy magyarra ,honosodott” sze-
mélyek neveit magyar formaban, a mas
nemzetiségliek esetében a kozos had-
sereg sematizmusanak alakjat hasznal-
ja.) A hadtudomany, illetve a katonalét
hazai és nemzetkozi hirei, trendjei, sza-
balyzatalkoto tevékenysége mellett az 4j
szakirodalmi kiadvanyokrol, valamint a
katonaorvosi tudomanyos élet hireir6l,
eseményeirdl tudositott a Militdrarzt.
1889-ben utalast olvashatunk arra vonat-
kozoéan, hogy Militarwissenschaftlicher
Verein nem csak Bécsben mikodik: az
1888/1889-es téli ,,szemeszter” katona-
orvosi témaju programjai kozott szamos
hely6rségi varost sorol fel a kozlemény,
Budapesten Dr. Alois Paikrt (Paikert Ala-
jos [14]) fétorzsorvos, a 4. hadtest egész-
ségiigyi fénoke [15] el6adasa emlits-
dik, amely az ivovizrdl, a vizhigiénérdl
sz6l [16]. (Erdemes megjegyezni, hogy
Paikert mar két évvel korabban is tar-
tott el6adast e témaban, ennek sajnalatos
apropdjat a pécsi kaszarnyaban fellépett
tifuszjatvany adta [17].)

A Budapesti Katonaorvosok Tudoma-
nyos Egyesiiletének (Wissenschaftlicher
Verein der Militdrdrzte in Budapest)
ilésérdl elsé izben 1892-ben kozolt be-
szamoldt a Militirarzt, ekkor 1891. de-
cember 18-ai budapesti rendezvény ese-
ményeirdl értesiilhettek az érdekléddk.
Igy - katonai és igazgatasi jelent8ségé-
nek megfeleléen — Bécs utdan Budapest
volt a masodik olyan hely6rségi varos,
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ahonnan egyleti hiradasok érkeztek a
szerkesztéséghez [18]. A tovabbi tudo-
manyos egyesiiletek, a krakkoi, lember-
gi (Lviv), pragai, przemysli, temesvari
és theresienstadt-leitmeritzi (Terezin),
utébb pozsonyi, kassai, sarajevoi, zagra-
bi, nagyszebeni és mostari Vereinok je-
lenléte a szakfolyoiratban csak késébb
kezd6dott.

A 1891. december 18-ai budapesti
ulést a tiszteletbeli elnok, Wenzel Hoor
csaszari és kiralyi vezértorzsorvos, a ka-
tonaorvosi kar fénoke nyitotta meg, aki-
rél azonban érdemes megjegyezni, hogy
katonatisztként keriilt a magyar f6varos-
ba, ahol 1873-ban a 16., utébb a 17. hely-
Orségi korhaz munkatdrsa, majd annak
vezetdje is volt, és ahol késdbb fia, Hoor
Kidroly szemész szakorvos, professzor is
gyogyitott.

A gytlés résztvevoi meg-, illetve Uj-
ravalasztottak a szervezet tisztségvise-
16it, igy a régi-uj elnokok Paikert Alajos
vezértdrzsorvos és csajagi Csajdghy Béla
f6torzsorvos, a Magyar Kiralyi Honvéd-
ség katonaorvosi karanak fénoke ma-
radt, elnokhelyettesiil a 16. hely6rségi
koérhazban szolgalé Tiroch Jozsef és Franz
Herzog fétorzsorvosokat, illetve Nusz
Jozsef torzsorvost valasztottak, aki ekkor
a Ludovika Akadémia orvosfénokeként
szolgalt. A pénztarnoki tisztet a 4. had-
testparancsnoksagnal allomanyban 1év6
Franz Hlavacdek (Hlawdcek, Hlavaczek)
torzsorvos toltotte be, titkdrok Phi-
lipp Peck és Erich Kunze, tigyvivé pe-
dig Andreas Hensch lett, mindharman a
32. gyalogezred ezredorvosai. A konyv-
tarosi megbizatast Kolischer Isidor, a
68. gyalogezred doktoranak lemonda-
sa miatt Jakob Noél és Anton Schwenk,
a 38. gyalogezred ezredorvosai vették at
[19]. A Wissenschaftlicher Verein der
Militardrzte in Budapest tagjai kozott
tehat a helyérség szamos kozos hadse-

regbeli, illetve magyar honvédségi ala-
kulatanal, valamint a pesti 16. és a budai
17. szamu hely6rségi korhazban szolga-
16 doktorok megtalalhaték voltak. Ek-
koriban azonban az egylet tagsdgaban a
Honvédség orvosi kara annak ellenére is
meglehetdsen alulreprezentalt volt, hogy
az elnokok a két hadsereg (teriiletileg il-
letékes) katonaorvosi vezetdi koziil ke-
riiltek ki. A masik figyelemremélté ta-
nulsag e névsor vizsgalatabdl az, hogy az
elnokségben a két helyorségi korhaz or-
vosai csak kis szamban talalhatok meg.
Mindez ellentmondani latszik a hely6r-
ségi korhazak szamara rendeletileg el6-
irt tudomanyos, képzési szerepvilla-
lassal, de az is lehetséges, hogy éppen
a Garnisonsspitalok doktoraira héarulé
tobbletfeladatok nem hagytak elegend6
id6t, személyi és szellemi kapacitast az
Egylet vezetdségében valo aktivabb koz-
remiikodésre. A Militararzt szamait to-
vabb lapozgatva azonban lathatd, hogy
a rendezvényeken viszont éppen a kor-
hazak orvosai szamos eléadassal tamo-
gattak az ezeredeknél szolgald kollégaik
hivatdsgyakorlasat, szakmai ismereteik
naprakészen tartasat, esetleg tovabbkép-
zésiiket.

A kovetkezé tudomanyos iiléseken
tobb mindségben is képviseltette magat
az akkor még a Kiilsé Ull8i tton miiko-
d6 16. hely6rségi korhaz: 1892. januar
18-an Tiroch Jozsef doktor, a korhaz ve-
zetGje elnokolt [20], februar 19-én pedig
(id6sebb) Neuber Ede; a marcius 18-ai
rendezvényen Dr. Philipp Gyorgy eléada-
sa képviselte az intézményt, amelyben az
ezredorvos az O’Dwyer-féle intubacids
eszkozoket mutatta be kollégdinak,
amelyet Magyarorszagon el6szor Bokay
Janos gyermekgydgyasz professzor al-
kalmazott [21].

A Militdrarzt 1893-as tomusaban a
Verein 1893. janudr 13-ai vélasztasarol
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is hirt kaptak a katonaorvoslas irdnt ér-
dekl6dok; a folyodirat kozlése szerint ek-
kor tiszteletbeli elnokké Wenzel Hoor-t
emelték, a tiszteletbeli elnokség tovabbi
tagjai Mészdros Kdroly és Klempa Istvdn
honvéd torzsorvosok lettek. Az egye-
stilet elnoki tisztét ajra Paikert Alajos
vezértorzsorvos tolthette be, a gytilések
jegyzokonyveinek vezetését Tiroch Jozsef
f6torzsorvosra, valamint Franz Herzog
kozos hadseregbeli és Nusz Jozsef honvéd
torzsorvosokra biztdk; pénztairnok ma-
radt Franz Hlavacek, titkar Philipp Peck
ezredorvos, a konyvtar 6re pedig Gadd-
nyi Lipét, a 38. gyalogezred ezredorvosa
lett [22]. Az Orvosi Hetilap hiradasabol
az is ismeretes, hogy ,,a budapesti kato-
na-orvosok testiilete a tiszti casino he-
lyiségeiben (Karoly-kaszarnya)” tartotta
rendezvényeit [23]. Az esztend6bdl a 16.
helydrségi korhazhoz kothetd egyleti el-
adasok koziila Militararzt Philipp Gyorgy,
a szemészeti osztaly vezetdjének besza-
moldjat (Uber Trachombehandlung im
Garnisonsspitale Nr. 16. in Budapest
[24]) teljes egészében hozta, amely a sa-
jat gyogyité praxis mellett a trachoma
elleni kiizdelem katonai igazgatdsi in-
tézkedéseir6l ugyszintén tdjékoztatas-
sal szolgalt. Az osztaly munkajaval kap-
csolatban érdemes kiemelni az el8z6
két év statisztikajanak adatait: 1891-ben
107 4j trachomas beteg koziil 82-t sike-
rilt meggyogyitani, harom katonat kel-
lett szabadsagolni és 17 f6t feliilvizsga-
latra kildeni, a kovetkezd esztendd 190
Uj esete koziil pedig mar 183 tavozott
gyogyultan.

A trachoma-kérdés sulyossagat, ége-
t6 voltat azonban az is bizonyitja, hogy
Hoor Karoly és Nusz Jozsef el6adasai
szintén e problémat jartak koriil a ma-
sik hely6rségi korhaz, illetve a Honvéd-
ség szemszogébdl. Ugyszintén az Orvosi
Hetilap fentebb hivatkozott hiradasabol

tudhatjuk, hogy aprilis 28-an Neuber Ede
ezredorvos, a mai Honvédkorhaz el6djé-
nek sebész fGorvosa a sugargomba-be-
tegségrol tartott ismertetést az egyletben
[25].

Az 1892. és 1893. esztend$ orvosi
diskurzusat sajnélatos aktualitas szin-
tén tematizalta, ekkor volt békeidében
az utolso kolerajarvany Magyarorsza-
gon. A pandémiaval kapcsolatban nem
el6adas okan emlitédik meg a korhaz
a Militaraztban, hanem az 1893. nov-
ember 24-ei egyleti tudomanyos iilésen
Paikert Alajos tajékoztatéjaban ismerteti
a févarosi hely6rségi korhazak, hangsu-
lyozottan a 16. szdmu szerepét a jarvany
elleni védekezésben. A pesti és a budai
katonai gydgyintézetben mar akkor el-
kiilonitett koleraosztalyokat alakitottak
ki, amikor az els6 maramarosi esetekrdl
sz06l6 hiradasok megérkeztek, és azonnal
megkezd6dott az egészségligyi szazad
kiképzése a varhatd jarvanyiigyi intézke-
désekkel, eljarasrendekkel kapcsolatban;
az intézmények a pandémia ideje alatt
szamos beteget fogadtak. Az egészség-
tigyi fénok a katonaorvosok helytallasa-
nak méltatdsa mellett azonban a fert6zés
okara, az ivoviz-ellatas hianyossagaira
szintugy felhivta a figyelmet [26].

A pesti hely6rségi korhaz szerep-
vallaldsa az elmondottak alapjan jelen-
tésebbnek mutatkozott, és ebben a két
intézmény szabalyzatokban foglalt erd-
viszonyai tiikrozédtek, hiszen a pesti
rendszerszer@ien nagyobb, jobb felké-
sziiltségli volt budai tarsintézményénél.
1876-t61 kezdéddden a 16. és a 17. hely-
Orségi korhazak, illetve az egészség-
tigyi alakulatok személyzete a korabeli
allomanytabla szerint a kovetkezé volt
(I téblazat) [27].

Az idézett forrasbdl ismeretes, hogy
a 16. helyérségi korhaz a két bécsi
Garnisonsspital utan a harmadik leg-
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I. tablazat. A két kozos hadseregbeli helydrségi korhdz dllomdnytabldja

Helydrségi korhazi beosztasok 16. 17.

Vezértérzsorvos (ma: orvos vezérérnagy) - -

Fétorzsorvos (melynek két rangfokozata volt, amely a mai alezredesnek és 1 -

ezredesnek felelt meg), itt f6torzsorvos 1., vagyis alezredes)

Torzsorvos (ma 8rnagy) 2 3

. vagy Il. osztalyu ezredorvos (ma mindkettd szazados) 3 3

Fdorvos (ma orvos féhadnagy) 4 3

Orvosi kar dsszesen 10 f6 9o

Gazdasagi tiszt 2 -

Beosztasok az egészségiigyi 16. 17.

alakulatban Térzsallomany Miiszaki Torzsllomany Miiszaki
allomany allomany

Szézados 1 1

Altiszt 1 1 1 1

Legénység 164 61 53 31

A teljes személyi allomany: 166 62 55 32

nagyobb katonai gyogyintézmény volt
a Monarchidban. Mindazoniltal az el-
helyezési, épitészeti és épitéstechnikai
adottsagai szempontjabol az 1870-es
évektSl a budai kérhaz sokkal korsze-
riibbnek tekinthet6: az 1870-es években
mindkét hely6rségi gyogyintézet uj el-
helyezést kapott, a budai szdmadra sajat
telephelyén emeltek korszerli épiiletet,
a pesti pedig hosszt huzavona utdn, az
egyre er6s0dé magyar és magyar kiralyi
honvédségi nyomasra, kényszertiségbol
koltozott ki a Ludoviceum épiiletébdl a
kiilsé Ullsi uti fabarakkokba. A tervek
el6készitésére Budan tobb id6, a kivitele-
zésre tobb pénz allt rendelkezésre, a pesti
katonai korhaz részére 1871-ben, az ere-
deti tervek szerint csupan tizéves atme-
neti iddre, — az osztrdk fél szamiara ,va-
ratlanul” és siirg6sen — kellett 700 beteg
ellatasara alkalmas ingatlant biztositani.
Am az 6 barakk-kérhéz biidzséjébol vé-
giil csak 500 agyas kapacitasra futotta,
illetve a nyari idszakban félig nyitott

épiiletekben és satrakban is folyt a gyo-
gyitas a hét kisebb-nagyobb allandé fa-
barakk mellett [28].

A Wissenschaftlicher Verein der k.
und k. Militararzte in Budapest rendez-
vényei koziil az 1894. junius 23-ai a ko-
vetkezd, mely jelen tanulmany vizsgalo-
dasi korébe tartozik, ekkor ismét Neuber
Ede, 16. hely6rségi korhazbeli ezredor-
vos tartott esetismertetést a 16tt sebesii-
lések kezelésérdl. Az egyik vizsgalatot a
korhazban egyéves onkéntes szolgalatat
teljesité segédorvos-helyettes Fisch Aron
végezte el [29], aki nem csupan nevének
megOrokitését koszonheti az intézmény-
nek, hanem bizonnyal nagy hasznat is
vette az ott tanultaknak, tapasztaltaknak
a Nagy Haboru idején a nagyvaradi tar-
talékkorhaz orvosaként [30].

Az1896.janudr 10-eitudomanyos ilé-
sen a nem sokkal korabban Nagyszeben-
bdl athelyezett kérhazparancsnok [31],
steinburgi Pildner Gyula f6torzsorvos,
a hires erdélyi nemes gyogyszerész-di-
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nasztia sarja [32] elnokolt, és Neuber Ede
a sebészeti osztaly vezetdje tartott eset-
ismertetést, melyben egy léfegyver al-
tal okozott nyilt torés meggydgyitasarol
szamolt be [33]. (Ugyané mar a folyo-
irat 1895-0s évfolyamaban alapos tanul-
manyban vizsgalta a kiilonféle modern
fegyverek okozta sériiléseket és azok ke-
zelési maddjait [34]). Neuber doktor kato-
naorvosi és oxioldgiai témaban az 1896.
november 20-ai szakmai rendezvényen
ugyszintén szerepelt, ekkor akar a had-
szintéren is hasznalhaté olyan kotsze-
rekrél, rogzitékotésekrél beszélt, ame-
lyek egyszertiek, gyorsan alkalmazhatdk,
lehet6vé teszik a sériilt mozgasat vagy
biztonsdgos mozgatasat akar szélsdséges
koriilmények kozott is. Az elvi alapvetést
a korhaz gyakorlatabdl szarmazé esetek
bemutatasa kovette [35].

A Militdrarzt csak a hirek kozott tu-
désitott arrdl, hogy 1897. marcius 15-
én a koérhaz szemészeti osztalyanak ve-
zetbje, Johann Kalci¢ torzsorvos tartott
eléadast, amelyben osztilya két esetét
ismertette [36], és amelynek cikké szer-
kesztett valtozata a Wiener Medizinische
Wochenschrift hasabjain latott napvila-
got [37]. Viszont a katonaorvosi szak-
folydiratban kozolte Kalci¢ doktor Ein
neues transportables Handtelephon zur
Entlarvung der Simulation einseitiger
Taubheit cim{ tanulmdnyat, amely a bu-
dapesti 16. és 17. helydrségi korhazban
1897 juniusdban ¢és juliusaban tartott
demonstracidk tapasztalatait Osszegzi a
hallaskarosultsag szimulalasanak felis-
merésében [38].

A folydirat 1898-as évfolyama csak
a bécsi, a przemysli, a krakkdi és a po-
zsonyi katonai tudomanyos egyletek tilé-
seir6l szamolt be, 1899-ben is csak egy
kozelmény foglalkozott a budapesti tu-
domanyos egyesiilet miikodésével, ez
a 17. helydrségi korhaz orvosainak be-

szamoléirdl tudoésitott. 1900-ban azon-
ban ujra tobb iras kotédott a korhazhoz.
A Militdrarzt 1916-ban megjelent kro-
noldgidja az esztend6 fontos megnyilva-
nulasai koziil kiilon kiemelte Josef Ulrich
f6torzsorvos, akkori kérhazparancsnok
[39] gondolatait a katonaorvosok jogal-
lasaval, képzésével kapcsolatban: ,,Ujab-
ban a katonaorvosokat taktikailag és
stratégiailag is fel kell késziteni, mert az
emberiség legnagyobb ellenségeivel, egy
sereg betegséggel kell harcolniuk” [40].
A fontos gondolat azon szakmai diskur-
zushoz kotédott, hogy a katonaorvosi
kar a tisztekhez tartozzon-e, vagy a had-
sereg doktorai specidlis kozosséget al-
kossanak-e a személyi allomanyon beliil.
Es ehhez a kérdéshez magitol értet6do-
en tartozott hozzd a kiképzés célja, mod-
szere, tartalma.

Nem allapithaté meg biztosan, hogy
mikor tartotta meg el6adasata 16. hely6r-
ségi korhaz szemész ezredorvosa, Hofer
Janos, az altala elmondottak tanulmany-
nya szerkesztett véltozata azonban tel-
jes terjedelemben napvildgot latott a ki-
advany hasabjain 1900-ban Staphyloma
posticum und Diensttauglichkeit cimen
[41]. Ugyanebben az évben Otto Pelzl
torzsorvos a katondk élelmezésében 1896
és 1899 kozott alkalmazott hus-, illetve
hustartalmu konzervek mindségének, az
ételek Osszetevoinek, tapértékének vizs-
galati eredményeit Osszegezte a Verein
hallgatésaga el6tt [42]. (Pelzl doktor
1899. november 13-atol volt a 16. hely6r-
ségi korhdaz orvosa, tehat mar az 4j, mai
telephelyén végezte szolgalatat egészen
1904. oktober végéig.) 1900. december
22-én hangzott el a pesti Garnisonsspital
képviseletében Feistmantel Kdroly el6-
addsa, amelyben a zombori kaszarnyak-
ban végzett laboratériumi vizsgalatok ta-
nulsagairol, valamint a typhusbacillusok
izolalasarol szolt [43]; és a Militdrarzt
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ugyanazon flizete tett kozzé hiradast az
1901. marcius 18-ai rendezvényrdl is,
ahol Franz Zhuber von Okrég ezredorvos
a korhaz két traumas eredet(i izomcson-
tosoddsos esetét, illetve a preparatumo-
kat ismertette; a beszamol6bol tudhato,
hogy az egyik beteget Neuber Ede ope-
ralta chloroform-narkdzisban, a mésikat
helyi érzéstelenitéssel mtitotték [44].

A Militdrarzt 1902-es évfolyaméban
Pelzl torzsorvos ujra kozegészségiigyi
témaval jelentkezett, ezuttal az 1900-
as Parizsi Vilagkiallitison bemutatott
viztisztitd berendézésekrdl tdjékoztatd
tanulmanyt tett kozzé [45]. A megfele-
16 mindségti ivoviz biztositdsa azonban
nem csak civil kozegészségiigyi kérdés,
hanem, ahogyan a laktanyakban vagy a
hadgyakorlatokon fel-felbukkané fertd-
z6 betegségek szomoru tapasztalatai bi-
zonyitjak, a hadsereg szamadra Ggyszin-
tén stratégiai jelentdséggel bir. Nem a
vizhigiénia targykoréhez tartozd koz-
egészségiligyi probléma a tuberculézis
és a sugargomba-fertézés, ezen beteg-
ségek korokozoival foglalkozott 1902.
marcius 26-an a pesti hely6rségi kor-
haz infektologusa, Feismantel Kdroly
ezredorvos (Ueber die Erreger der Ac-
tinomycose, der Tuberculose und die
sdurefesten Pilze) [46], csaknem egy esz-
tenddvel késdbb, 1903. madrcius 16-an
pedig a Parizsban miikodé Pasteur Inté-
zet megalakuldsardl és miikodésérdl, te-
vékenységérol tartott részletes prezenta-
ciot [47].

Az 1904. janudr 21-én megtartott
szakmai napon a Wissenschaftlicher
Verein der Militdrdrzte der Garnison
Budapest sebészeti témdkat dolgozott fel,
az els6 el6add Gomory Kdalmdn torzsor-
vos, utdbb fétorzsorvos, aki 1900 és 1910
kozott 4llt az Ullsi uti barakk-kérhaz
szolgdlataban, és aki el6szor egy olyan
16tt sériiléses paciensérdl szolt, akinek

agyaba betokozodott a 16vedék. Ennek a
betegnek a kezelésérdl a folyoirat 6nallo
cikkben szamolt be. Gomory doktor ma-
sik kiilonleges betegének hasiiregében a
vakbél mogott kialakult gennyes daga-
nat okozott panaszokat, amelynek felfe-
dezése és megnyitasa a harmadik mité-
ti feltarasnal sikeriilt, de végiil a katona
gyogyulasahoz vezetett [48]. A janua-
ri tlés tobbi felszolaldja masik alakulat
orvosa volt, februar 20-an azonban djra
Gomory Kdlmadn lépett az el6addi pultra.
Ezen alkalommal egy maj-galandférges
betegrol beszélt, aki éppen Ferenc Jozsef
csaszar és kiraly 1904. majus 8-ai latoga-
tasakor fekiidt a 16. hely6rségi korhaz-
ban. A térzsorvos osztalya bemutatasa
soran az ott dpoltak allapotarol szintén
referalt; az echinococcusos katona ekkor
mar a sikeres mtitét utdni 20. napon volt,
és az elvégzett operacié szakmai sikere
kapcsan az uralkod¢ elismerését fejez-
te ki az intézmény és egyben a katona-
orvosi kar el6tt. A Militararzt rovid hire
mellett a teljes esetbemutatast a Wiener
Medizinische Wochenschrift tette koz-
kinccsé [49].

Lapszemle rovataban szamolt be
a folyodirat Dr. Otto Pelzl dolgozata-
rél, amely a Streffleurs Osterreichische
Militarische Zeitschriftben latott nap-
vilagot 1904 oktdberében, és amelyben
a torzsorvos a Monarchia laktanyainak
malariaval valé fert6zottségérdl adott at-
tekintést. A cikkb6él megtudhato, hogy
a pesti helyérség nem volt a vonatkozd
katonaegészségligyi statisztikdk szerint
jelentdsen érintett [50]. (Erdemes ennek
kapcsan megjegyezni, hogy ekkoriban
a magyar févaros katondinak egészségi
allapota egyéb, a hadseregben jelentds
esetszammal el6fordulé megbetegedé-
sek, a venereas betegségek és a trachoma
tekintetetében is viszonylag kedvezd ké-
pet mutatott [51]).
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Az 1906-0s esztendd jelentds valto-
zast hozott az Egylet életében, melyrdl
az 1906. januar 9-ei ilésrél kozzétett
beszamolé adott hirt. A szervezet tag-
saga 1905. december 14-én tartott koz-
gyllésen danckai Pattanyiis-Abrahdm
Albert fétorzsorvos, a 32. gyalogdan-
dar vezetborvosa javaslatara elfogadta
a Paul Myrdacz fétorzsorvos éltal mo-
dositott és a 4. hadtestparancsnoksag,
illetve a Magyar Kirdlyi Honvédelmi
Minisztérium 4ltal jovahagyott 4j alap-
szabalyat. A Statutum szerint az Egylet
neve ,Wissenschaftlicher Verein der k.
und k. Militdr- und Landwehrérzte der
Garnison Budapest” lett, vagyis a Ma-
gyar Kirdlyi Honvédség katonaorvosai
a szervezet elnevezésében ugyszintén
hivatalos képviseletet nyertek; ezenfeliil
dontés sziiletett a konyvtar fejlesztésérol,
valamint arrdl, hogy az esetismertetések
a tovabbiakban mar nem a Tiszti Kaszi-
né Karoly-laktanyabeli helyiségeiben,
hanem a févaros helydrségi korhazaiban
lesznek [52]. 1906 fentebb emlitett els6
rendezvényének levezetd elnoke Neuber
Ede volt, és a parancsnok személye mel-
lett tobb el6ado képviselte a 16. helyér-
ségi korhazat. Gomory Kdlmdn egy tra-
umas eredel nefrdzisos beteg kezelését
mutatta be, Presslich Vilmos egy fert6-
z8 agyhartyagyulladasos, valamint egy
pszichés okokra visszavezethet sziv-
ritmuszavaros paciensérdl szolt, Hebst
Adolf pedig a szemészeti osztaly egy ér-
dekes esetét ismertette. Ugyanezen al-
kalommal Myrdacz egészségiigyi fénok
a kozos hadsereg 1894 és 1903 kozotti
egészségiigyi helyzetérél beszamolva a
budapesti helyérséget megfelelé szinvo-
nalinak itélte, és kitért arra is, hogy mi-
lyen jelent8s szerepe volt az angyalfol-
di kdérhdz munkatdrsanak, Feistmantel
Kdrolynak a venereds betegségek meg-
el6zésében [53].

Az 1906. év tovabbi tudomanyos egy-
leti Osszejovetelein Presslich egy tovab-
bi pszichoszomatikus betegérdl szamolt
be, illetve fert6zés okozta majsorvada-
sos, valamint szivbelhartya-gyulladasos
eseteit tarta kollégai elé. Gomory f6torzs-
orvos egy Pirogov-amputaciorol, egy
pneumococcus okozta hashartyagyulla-
dasos katonarol [54], valamint egy élet-
ment6 bél-reszekciordl tartott el6adast.
Utdébbihoz hozzaszdlva a korhaz masik
doktora, Gustav Knodt féorvos sajat ta-
pasztalatait tette kozkinccsé. Feistmantel
Kdroly virusfertézések terjedésérél be-
sz€lt, Neuber parancsnok pedig az egyik
rendezvény alkalmabol az akkoriban el-
hunyt Gabriel Horwitzrol emlékezett
meg, aki 1895. majus 1-je Ota ezredor-
vosként a Honvédkorhaz jogelddjének
orvosa volt [55].

A Wissenschaftlicher Verein der k.
und k. Militdr- und Landwehrdrzte der
Garnison Budapest 1907-ben tartott tilé-
sei koziil csak a janudr 8-airdl jelent meg
beszamolo a lapban [56], és a kovetke-
z6 évbol, 1908-bdl az els6 hiradds a nov-
ember 24-ei rendezvényrol tudosit [57].
Utobbi kézremikodoéi kozott talaljuk 11-
1és Imre torzsorvost, aki 1908. november
1-jétdl allt a 16. helydrségi korhaz szolga-
lataban, és aki a szifilisz diagnosztikdjanak
és terapidjanak uj eredményeit 9sszegezte.
A december 29-ei tudomdanyos ankéton
yjra erésebb képviselete volt a kérhaznak,
Jeney Sdndor ezredorvos egy szifiliszes
eredetli koros hasvizgyiilem kikezelésé-
16l beszélt, Pausz Adalbert f6torzsorvos
pedig a gerinc oldaliranyu gérbiilése és az
isiasz Osszefiiggéseit vazolta, Illés doktor
pedig a fitymasziikiilet gyogyitasara java-
solt miitéti megoldast [58].

A hazai és a nemzetkozi katonaorvos-
tarsadalom szdmdra jelentés esemény
volt az 1909. augusztus 29. és szeptem-
ber 4. kozott Budapesten megtartott XVI.
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Nemzetkozi Orvosi Kongresszus, amely-
nek XX. szekcidja a katona- és (hadi) ha-
jozas-egészségiigy aktualis kérdéseivel
foglalkozott. Természetes, hogy az or-
vosi/katonaorvosi szakfolydiratok rész-
letes tudositdssal szolgaltak a kongresz-
szus munkajarol, éppigy olvashattak a
Der Militdrarzt elofizetéi a konferencia
tudomdnyos eredményeir6l. A folydirat-
ban kozzétett hirek, eldadasok, cikkek
beszdamolok alapjan a 16. helydrségi kor-
hdz ugyszintén jelentds szerepet jatszott
a rendezvény sikerében. A szeptember
2-ai program része volt a budapesti ha-
rom hely6rségi korhaz (16., 17., illetve a
Honvéd Hely6rségi Korhaz) meglatogata-
sa, amelyen a szekcié majd minden részt-
vevéje jelen volt; és a beszamold 6rommel
emelte ki a civil orvosok jelentds érdekls-
dését a katonai korhazak irant. Este pedig
a Katonai Tudomanyos és Kaszindegylet
reprezentativ épiiletében volt a budapes-
ti katonaorvosok egyesiiletének rendez-
vénye, ahol a kiilfoldi katonaorvosokat
lattak vendégiil. A szeptember 4-ei tudo-
manyos ilésre a Militararzt beszamoloja
szerint 150 doktor érkezett kiilfoldrol és a
Monarchia hadseregeibdl. A beszamolok
kiemelték a hazdjukat vezértdrzsorvosi
rangban szolgal6 Florian Kratschmer von
Forstburg professzort, a bécsi alkalma-
zbiskola parancsnokét, Kepes Gyuldt, a
Magyar Kirdlyi Honvédség katonaorvo-
si karanak fénokét és Paul Myrdaczot, a
kozos hadsereg 4. hadtestének egészség-
tigyi fonokét, valamint a 16. helydrségi
korhaz parancsnokat, Neuber Edét [59] és
Gomory Kalmdnt, a korhaz f6torzsorvosat
[60]. A konferencidval kapcsolatban
azonban roviden érdemes a ,testvérki-
advanyt’, a Honvédorvost is fellapoz-
ni. Magatol értetédGen ez az organum a
Honvédség szerepét hangsulyozza: az el6-
adasok kozil ,,A legkivalobbak egyike az
volt, amelyet dr. Farkas Ldszl6 tartott és

melyet mai szamunkban kozliink is” [61].
Néhany tovabbi eléadas Osszefoglaloja
ugyszintén napvilagot latott a szaklapban,
valamint a szekcié munkabizottsagainak
hatdrozatai a kotszercsomagok, a tridzst
lehet6vé tévo ,,diagnosis-tablacskak” és a
katonaegészéségligyi statisztika elveinek
és modszereinek egységesitése targyaban
[62]. Azonban mindkét kiadvany kozol-
te Louis Livingston Seaman nyugalmazott
amerikai torzsorvos palyazati felhivasat,
amely 2500 korona jutalmat ajanlott fel a
katonaegészségiigy, sziikebb értelemben
a tabori jarvanyvédelem fejlesztési elve-
inek kidolgozasdra, hiszen a torténelmi
tapasztalatok és a vonatkozd statisztikai
adatok szerint a haboruk aldozatai koziil
csak 20% veszti életét harci sebesiilés ko-
vetkeztében, 80%-uk pedig a jarvanyok
aldozata lett [63].

A nemzetkdzi konferencia sikerével,
utdéletével kapcsolatban pedig minden-
képpen ki kell emelni: éppen Budapes-
ten vet6dott fel az a gondolat, hogy XX.
szammal szereplé katona-egészségligyi
(valamint hajézasorvostani) szekcié val-
jék ki az altalanos orvosi kongresszus-
bdl, és az egyenruhas doktorok 6nallo
nemzetkozi tudomanyos rendezvényt
szervezzenek. A javaslat — a Militdrarzt
kozleményébdl [64] tudhatd — a spanyol
delegdlt, Dr. Angel de Larra y Cerezotdl
szarmazott [65], aki a katonaorvos-tu-
domany komplexitasara és jelentdségé-
re hivatkozva vetette fel az 6néllésodas
gondolatat, hiszen az orvoslas majd 6sz-
szes aga rendelkezik sajit nemzetkozi
tandcskozassal, és nem lenne haszonta-
lan az sem, ha a tudomanyos iilésekhez
katonai/katonaegészéségiigyi kiallitasok
csatlakoznanak. Paul Myrdacz imént
hivatkozott kozleményében az tigy ér-
dekében életre hivott szervezdébizottsag
Osszetétele is olvashatd, a javaslattevo
mellett angol, orosz, porosz és francia
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vezetd katonaorvosok tevékenykedtek
elnoklete alatt, és 1911 végére, 1912 ele-
jére dontés sziiletett arrol, hogy a kér-
désben nemzetkozi egyeztetés kezdddik
annak érdekében, hogy a 17., Londonba
tervezett orvoskongresszussal egyidében
mar meg lehessen tartani az els6 katona-,
és hajozasorvosi tanacskozast. Mind-
azonaltal a londoni konferenciardl ko-
z6lt ttibeszamoldbol lathatd, hogy nem
sikertilt az 6ndllé katonaorvosi szakmai
talalkozd, sét az Osztrak-Magyar Mo-
narchia katonadoktorai arra sem kaptak
engedélyt, hogy egyenruhaban képvisel-
jék hazajuk szakmai kozosségét [66].

De a Militararzt a rangos nemzetkozi
esemény mellett az egyletek ,,szokasos”
el6adasairdl is hirt adott; az 1909. nov-
ember 21-ei budapesti iilésen a Korhaz
képviseletében Illés Imre a szifilisz kinin-
szarmazékkal vald kezelésérdl tuddsitott
[67].

A Verein 1910. janudr 11-ei szak-
mai napjan mar a kérhaz 4j parancsno-
ka, Turcsa Janos f6torzsorvos elnokolt, az
el6adok koziil pedig Jeney doktor mutat-
ta be a Hungdria koruti katonai kérhaz
egy sulyos konyoktoréses esetét [68]. Az
1909-1910-es egyesiileti évrdl az 1910.
oktober 5-én megtartott kozgytlés el6tt
adtak szamot a tagsagnak, a Militararzt
kozleményébdl ismeretes, hogy hirom
tudomanyos {iilésen hdrom el6adas és
huszonkét esetismertetés hangzott el.
Myrdacz t6torzsorvos javaslatara az egy-
let korabbi vezetGségét valasztottak ujra,
igy maradt vezetGségi tag Dr. Turcsa Janor
tétorzsorvos [69]. Az Egyesiilet 1910. nov-
ember 29-ei programjaban Jeney Sdndor
ezredorvos ,betegbemutatasai” szerepel-
tek: egy lorugas kovetkeztében kialakult
hasi sériilést, egy gerincvelGsérv-prepa-
ratumot, egy pancreatitises, valamint egy
bélelzarodasos beteg kezelését tarta kol-
légéi elé; utdbb pedig egy gégesériilésrdl

sz016 eléadas co-referatumaként szamolt
be sajat tapasztalatairél. Ugyanezen év
december 13-an Turcsa doktor elnokolt
az egylet gytilésén és ismét Dr. Jeney volt
az egyik el6add, aki ezennel egy halalos
kimenetelli vérzéses hasnyalmirigy-gyul-
ladas lefolyasarol szolt [70].

Boboczky Ervin ezredorvos 1911. feb-
rudr 5-én aortatagulat-preparatumot
mutatott be, Dogl Adolf t6orvos egy va-
16di kétnemt esetével és halalos allka-
pocssériilés prezentalasaval késziilt [71].
A Verein 1911. december 5-én tartott
kozgytilésének beszamol6jabdl jelentds,
a 16. helyorségi korhazat is érinté val-
tozasokrol szerezhetett tudomast a fo-
lydirat olvasdja. Az iilés levezets elndke
Kepes Gyula f6torzsorvos hivatalos el-
foglaltsaga miatt Dr. Turcsa Jdanos volt,
aki ekkor mar nem az angyalf6ldi kor-
haz parancsnokaként allt kollégai el6tt,
hanem a 4. hadtest egészségiigyi fénoke-
ként, a nyugallomanyba vonult Myrdacz
vezértorzsorvos utédjaként. Elddje hiva-
tali és egyleti miikodésének méltatasa-
ban kitért a szervezet 4j statGtumara, a
tudomanyos élet fellenditésére és ennek
tamogatasa érdekében a Verein konyvta-
ranak djjaszervezésére [72].

Az1912.januar 23-an tartott tudoma-
nyos iilésen a Kérhaz képviseletében uj-
ra Bobéczky Ervin ezredorvos ismertette
egy szifilisz szo6vodményeként jelentkezd
szivbillentyt- illetve egy aortaelégtelen-
ségben szenvedd, egyébként tiinetmen-
tes, vagy csak egészen enyhe tiinetekkel
rendelkezd betege esetét, és praxisa ta-
pasztalataibol altaldnositva megallapi-
totta, hogy a hadseregben szamos olyan
keringési rendellenességgel ¢él6 személy
van, akit ez szolgalatdban nem gdtol,
hiszen szervezetilk képes kompenzalni
az elvaltozasokat [73]. Mindazonaltal a
kovetkezd ankéton, 1912. februar 6-an,
éppen az egyik, par héttel korabban
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emlitett betegének halalarél és bonco-
lasanak eredményérdl tudositott, illetve
a szivbillentyt-elvaltozasokat targyal-
ta. A rendezvény felteheten a Hunga-
ria ati kérhazban lehetett, az el6adasok
nagyrészt ezen gyogyintézmény praxi-
sabol szdrmaztak, a levezetd elndk pe-
dig Olexy Viktor fétorzsorvos, korhaz-
parancsnok volt. Jeney Sdndor nyolc
témaval jelentkezett, egy komplikalt bo-
kaficamrol, egy konyok és alkar fejlédési
rendelleneségrdl tartott ismertetést, to-
vabba egy-egy vese-, vékonybél-, illetve
bélelzarédasbol szarmazd preparatumot
mutatott be. Vazolta tovdbbd azokat az
alhasi sériiléseket, amelyek a lovassa-
gi katonak esetében gyakoriak, végeze-
tiil két noi betegének méhébdl szarma-
z& mintat prezentalt [74]. Ugyanezen a
napon Vilek Frigyes ezredorvos a hiszté-
ridrol Osszegezte tapasztalatait; eléada-
sa teljes terjedelemben a folydirat egyik
késébbi szamaban latott napvilagot [75].
A 16. Garnisonsspital nem csupan szii-
kebb szakmai kozossége el6tt tiint ki, ha-
nem a Militdrarzt ugyanezen szamaban
arrol értestilt a katonaorvosi kar, hogy az
intézmény doktorai koziil Herbst Adolf
ezredorvos ,legmagasabb uralkodoi el-
ismerés”-ben, Pausz Adalbert és Jeney
Sandor pedig a Ferenc-Jozsef Rend lo-
vagkeresztjében részesiilt [76]. Utobbi az
1912. mdrcius 20-ai programon praxisa-
nak wjabb érdekes momentumaiba, egy
homlokiireg-torés utani trepandacidba,
illetve egy tiz éve rendszeresen vissza-
visszatér gorcsoket okozd epekd ope-
racidjaba avatta be hallgatésagat [77]. Je-
ney aktivitasa, ismertsége és elismertsége
utan megdobbentd, hogy a bokaficamrol
sz0l6 cikke [78], amely 1913-ban keriilt
az olvasok kezébe, mar poszthumusz la-
tott napvilagot: a jeles katonaorvos, a se-
bészeti osztaly fonoke 1912. augusztus
26-an halt meg 36 évesen [79].

A Militdrarzt kovetkezé szamai, év-
folyamai kevesebb adalékkal szolgalnak
a koérhaz torténetéhez, illetve a budapesti
helydrség katonaorvosi tudomanyos éle-
téhez. Ennek oka taldn az 1913-as bal-
kani haborukban keresheté. A folydirat
personalia rovatanak kozlése szerint a kor-
haz kotelékébdl Balog Liszlo féorvos ka-
pott a balkani habortuban szerzett érde-
meiért Bolgar Haborus Lovagkereszt és
Arany Erdemkereszt kitiintetést [80]. De
ekkoriban bizonnyal maga a folyoirat éle-
te sem lehetett konnyti, erre utal az 1914-
es évfolyamban kozolt hiradas, mely sze-
rint a lap 1913. évi 23. és 24. szama a bécsi
nyomdaszok sztrajkja miatt nem tudott
megjelenni [81]. Mindazonaltal révid koz-
lemény olvashaté az Egylet 1913. novem-
ber 25-ei kozgytilésérol, melyben a szerve-
zet gazdasagi helyzetérol és konyvtararnak
fejlesztésérdl esett sz6 [82]. A 16. hely6r-
ségi korhaz parancsnoka, Olexy Viktor
fétorzsorvos volt a levezetd elnoke az 1913.
december 16-an megtartott tudomanyos
értekezletnek, és bevezetdjében az 4j egye-
siileti évre gylimolcs6z6 tevékenységet jo-
solt, hiszen a budapesti korhazak kime-
rithetetlen forrast biztositanak tanulsagos
esetismretetésekhez, de beszédébdl azt is
megtudhatjuk, hogy a rendezvények hely-
szinéiil a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
sajat helyiségeit ajanlotta fel [83].

Christian Janos ezredorvos 1914. ja-
nudr 20-an szerepelt elsé alkalommal
a Verein tagjai el6tt: betegbemutata-
sai soran egy hugyholyagsérvrdl és egy
feletehetéen gonorrheas eredetli prosz-
tatatalyogrol szolt, utébb pedig a tiid6
gennyes fekélyes megbetegedéseirdl, a
laboratoriumi eredményekrél és a mité-
ti megoldasokrdl tartott el6adast. A kor-
haz részérdl Janacek Jozsef torzsorvos
hozzaszolasat emliti még a periodikum.

Az 1914. februdr 24-én tartott gytlé-
sen a Hungdria koruti kérhaz nem sze-
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repelt [84], viszont a Nagy Haboru elsé
hénapjaitdl a 16. egészségiigyi osztag (ez
tulajdonképpen az azonos szamu hely6r-
ségi korhazhoz tartozé egészségiigyi ala-
kulatot jeloli) parancsnoka, Ntly Igndc
6rnagy adott kozre a tabori egészségligyi
szolgélat szamara tobb praktikus irast a
beteg- vagy sebesiiltszallitasra hasznal-
hat6 rogtonzott eszkozparkrol a gyalog-
sag, illetve a lovassag szanitécai részére
[85]. Ezenfelill szamos olyan téma, akar
polgari kérhazban, klinikdn megtartott
képzés ismertetése, irott anyaga jelent
meg a lap hasabjain, amelyek jelent6s
mértékben voltak segitségére a haboru-
ban katonaorvossa avanzsalt civil dokto-
roknak példaul a tabori sebészet vagy a
jarvanyvédelem teriiletén. A Militdrarzt
szintigy hirt adott arrol, hogy kozos
Hadiigyminisztérium a mozgdsitas és
habort idejére minden tartalékos or-
vost katonai szolgalatra rendelt, még
akkor is, ha leszerelésiik utan katonai
ranggal mar nem rendelkeznek [86]. Az
1914. évi oktober 3-ai Militararztban pe-
dig napvilagot latott az elsé veszteséglis-
ta, és az elhunytak kozott Josef Kocorek
segédorvoshelyettes volt a 16. hely6rségi
koérhaz els6 hosi halottja [87].

Christian Jdnos és Janacek Jozsef
torzsorvosok azonban nem csak béke-
idében és a katonaorvosi tudomanyos
munkdban nyujtottak kivalo teljesit-
ményt, hanem a mozgositas alatt tabori
orvosként ugyszintén helytélltak: az el-
lenséggel szembeni bator és onfeldldozo
viselkedéstikért, szolgalatukért mindket-
ten a Ferenc Jozsef-Rend Lovagkereszt-
je a Szolgélati Erdemkereszt szalagjdn
kitlintetést kaptak [88], el6bbi 1916-ban
ugyszintén érdemessé valt katonaorvosi
kitiintetésre [89]. 1914-ben Temesvdry
Istvan [90], 1915-ben pedig Karowski
Kdroly fétorzsorvos [91] részesiilt legfel-
s6bb elismerésben. A kérhaz kitlintetett-

jei kozott szerepel még 1915-ben Balog
LdszI6 féorvos, Kovér Andrds segédor-
vos-helyettes [92], illetve Lurtz Hermann
és Boboczky Ervin ezredorvosok, utobbi-
ak a Ferenc Jozsef Rend Tiszti Kereszt-
jét kapték a Katonai Erdemkereszt sza-
lagjan [93]. 1916-ban Gerstl Lambert
f6torzsorvos, akkori kérhazparancsnok
nyerte el a Ferenc Jozsef Lovagkeresztet
a Katonai Erdemérem szalagjén [94].

A Militararzt életében a Nagy Haboru
magatol értetddben jelentds valtozaso-
kat indikalt, ujabb rovatokat kellett indi-
tania, aktudlis tartalmakat kellett koz-
zétennie, példaul a kinevezések kozott
a mozgositas idejére ,katonasitott” civil
orvosok hosszu-hosszu listait, elesett, se-
besiilt, vagy eltiint orvos vagy egészség-
tigyi katonak névsorait, illetve — ahogyan
mar sz6 volt rola — a hésies helytallasért
elnyert kitiintetésekrol szl tuddsitaso-
kat. Utébbiak azonban 1917-t6l a Wiener
Medizinische Wochenschriftben voltak
olvashatdk [95]. A cikkek kozott pedig a
jarvanyiigyi és hadi sebészeti, oxiologiai
témak szama novekedett meg hatarozott
mértékben, ezek tobb esetben egy-egy
katonai korhaz tapasztalatait, bevalt gya-
korlatat ismertették; de jo néhany kozle-
mény latott napvildgot a fogolytaborok-
rél is. Kisebb-nagyobb rendszerességgel
jelentek meg beszamolok, hiradasok pél-
daul a tabori egészségligyi rendszer egyes
intézményeibdl, Ujszandec (Nowy Sacz),
Piotrkow, Milowitz bei Lissa (Milovice),
Olmiitz, Sternthal am Pettau (Strnisce),
Ljubljana, Frantiskovy Lazné, Stern-
berg (Sternberk), Lublin, Kirélyhida,
Korneuburg, Tarnéw, Széfia, Marburg
an der Donau, Szeged, Belgrad és Kowel
tabori katonaorvosi tudomanyos életérdl
vagy akdr egy-egy alakulat doktorainak
szakmai konzultaciéirdl. Utébbiak ko-
ziil ki kell emelni példaul a keleti fronton
bevetett tgynevezett Hofmann hadcso-
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port, a csaszari és kiralyi 34. magyar gya-
logezred, valamint az osztrak Landwehr
43. gyalogsagi hadtestben szolgal6 orvo-
sok tudomanyos aktivitasat.

A vilaghaboru alatt a hely6rségi ka-
tonaorvosi egyletek mikodése sem volt
olyan rendszeres, hiszen a hely6rsé-
gi korhazi rang a békeidében elrendelt
gyogyitd, tudomanyos és képzési fel-
adatok mellett mozgdsitas alatt egyéb
kotelezettségekkel egésziilt ki. A korha-
zaknak a résziikre kijelolt régioban sa-
jat személyi allomanyukbol, felszerelé-
stikkel, logisztikai képességeikkel kellett
megszervezniiik és muikodtetniiik a ta-
bori egészségiigyi intézményrendszert.
A pesti kérhaznak igy a 39., 40. és a 41.
gyalogsagi, valamint az 1. és 3. lovassagi
hadosztaly egészségiigyi ellatasat kellett
biztositaniuk, illetve a XXVII., XXVIII.
szamu 500 f8s, valamint a XXIX-es, 600
személy befogaddsara kalibralt tabo-
ri korhazakat kellett fenntartaniuk [96].
Igy olvashattak a hadsereg doktorai a t4-
bori szemészetrél Dr. Fekete Samuel £6-
orvos tollabol, aki a 16. hely6rségi kor-
hazban allomanyban 1év6 Pap Adalbert
ezredorvos parancsnoksaga alatt allo,
de konkrétan meg nem nevezett gya-
loghadosztaly tabori egészségiligyi in-
tézetében szolgalt [97]. Maga Dr. Pap
pedig a hadosztaly egészségiigyi fénoke-
ként tett kozzé a tdbori egészségiigyi el-
latds megszervezésével, mikodtetésével,
sziikségleteivel és a rogtonzott eszko-
z0kkel kapcsolatos attekinté tanulmanyt
»Organisation und Improvisation in der
Front” cimmel [98].

A Budapesti Helyérség Katona- és
Honvédorvosainak Tudoményos Egyle-
te sem igazan hallatott magardl, helyette
viszont hadisebészeti eléadasokat, illet-
ve korhazi szinti tudomanyos iiléseket
rendeztek. A Militararzt teljes terjedel-
mében kozolte a X. Kriegschirurgischer

Abend el6adasat, melyben Schdchter
Miksa hadi sebészeti tapasztalatait 6sz-
szegezte [99], aki az L. vilaghaboru alatt
téorvosként szolgalt a Hungaria uti kor-
hazban [100]. Lathato tehat, hogy a Nagy
Héboru a katonaorvosi tudomanyos élet
fokuszat a hadiorvoslasra iranyitotta, a
rendezvények inkabb a civil doktorok
felkészitését szolgaltak a mozgdsitas alat-
ti specialis feladatokra, az extrém koriil-
mények kozotti orvosi praxisra.
1917-ben a Militdrarzt utolsé megje-
lent fiizete az oktdber 27-ei 11. szam, és
egyben ez volt az utolso, amely kozgytj-
teményben dokumentdlhatdéan elérhe-
t6, igy ma mar digitalis formaban kutat-
hat6. A kiadvany 1918. évi életérdl csak
kozvetett forrdsokat taldltam, ez az évfo-
lyam mar nincs digitalizalva, és a bécsi
Osterreichische Nationalbibliothek kata-
légusaban a Nagy Haboru utolsé évébol
szarmazé példanyokra val6 utalds sem
szerepel, csak az, hogy a kiadvany ebben
az esztendében még megjelent. A f6lap,
a Wiener Medizinische Wochenschrift
1918-as kotetében a Militdrarzt mint mel-
léklap monddsszesen tiz valoban kinyom-
tatott szamdanak csatolasara vonatkozo
kozlés olvashato, az utolsé az 1918. nov-
ember 23-ai flizetben. Kutatasaim soran
hazai konyvtarban sem talaltam nyomat a
szakfolydirat 1918-as szama meglétének.
A Wiener Medizinische Wochenschrift
1918. december 21-ei, utolsé szamaban
az esztend6t értékeld, lezard irasban a
Militararzt kiadasat akadalyozoé ,kinos
és szigoru cenzurarendelkezésekre” hi-
vatkozott a szerkesztéség. 1919-ben pe-
dig Salomon Kirchenberger nyugallo-
manyu vezértorzsorvos Das Ende des
osterreichisch-ungarischen Militdrsani-
tatswesens cim( irdsiaban [101] a Mo-
narchia felbomldsa utani helyzetet ér-
tékelve kimondta: ,az osztrak-magyar
katonaegészségligy mar a mult része’,
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Wien, den 2. Jinner 1867,

L. Jahrgang.

1. abra. A Der Militirarzt legelsé szdmdnak lapfeje

113 Der Milithirarzt. 114

Was die dns ‘iplla]s belangt, | Bréadin, al hol und Berdem mull die Macedonskaschul
so0 st der ;,rb!ila Teil unserer Kranken — 720 — in dem | zeitweiso zum Belage mit Geschlechiskranken herangezog
frith eren ser L in der Resavskagasse | werden.

Die Krankenh lage liegt im Siiden der Stadt,
wurde vor ungefiihe 10 Jahren errichtet, ist nett und sauber,
wenn auch etwas unsolide gebaut, stand einige Xeit nach
der Desetzung Belgrads unter deutscher Heeresverwaltung.

Sle bualulll. alls einent Ihluplguhuudt,, m dem wir das Spitals-

Dem Reservespital ,Briion® ist ferner angegliedert das
Zivilspital der Stadt Belgrad, iiber das gesondert berichtet
wird und das Sanititsmaterialdepot des k. u. k. Militirgencral-
gouvernements in Serbien.

Ein biiude in der dient der

" 1

) fts- und Pllegeri
und cine ionere Abteilung untergebracht haben. Das Wirt-
selultsgebiiude enthilt eine groBe Kichenanlage mit 6 Dampf-
kochkesseln neben dem Kiichenherde, cine elekirisch betrichene
Wiischerei, Nitherei und Biiglerei, ﬁ:rner die Riinlgenanlage.

Im Masehinenhaus  sind ren von &
T0 Plerdekriilten :mlm:slc][l die LI(‘hf.' und Kraﬂlellnng be- schu]e Im Wai
treiben, im K die Da fiir Zentr behelf

Offizier ein anderes in der Alexanderstrafle der Unter-
offiziers- und [’Ilngm innenmesse zur Unterkunft.

l\ucl:e, thc]mm Bar]cr ?’anrulhe.Lzung, Llchl.anlage im
An-

bl

1 Lo ]
fordcrungcn Mazedonierstrafie ist
eine Zoentrnldampfhelzuns emgenchlel chenso in der Hosanska-

Mil wir ups it

Im G uy

Biider und Kiiche. Drei Krankenpavillons mit je ungel‘alir
100 Betten sind durch cinen gedecklen, heizbaren Gang
verbunden, der erste fir innere, der zweite und dritto fiir
chirurgische Kranke eingerichlel, I miltleren Pavi]lonlein

dort sind auch noch ?enkgruben vor-
deren Objekten Sch

harden, wihrend in allen
sation cingerichtet ist, all Wasser-
mangel und ungeniigendes helu]le dua Vorteile dieses Abfullr-
systems. Vunlllatlun im Land dureh Kippfe

u.st:'ptlscher und septlschcr Operaunnwuul mil den
den Neb it Ein Siriusap) von der Firma
Bode in Wien sorgt fir Warmwasserbereilung und Betrich der
Sterilisaloren, nur ist meist das er‘mﬂerhche (Gasolindl IIIIJIL

im B und in der Bosanskaschule sind
eigene Vontilationskanile mil Klappen vorhanden, im Behand-
lungsraum der Ohrenableilung ein clektrisch betriebener Ven-
tilator. Withrend das Landeskrankenhaus eine eigene elektrische
Li

zu haben, so dall wir uns doeh mit T ionen bel
miissen. (‘egenu!n,r der Pavillon fiir Infektionskranke mit zahl-
reichen, die Absonderung der Kranken ermiglichenden kleineren
Zimmern, 3 Bidern, 3 Klosettanlagen, Ein finfter Pavillon ist
gegenwiirtig von Lranken Kriegsgefungenen belegt.

In einem hiibschen Garlen steht das Tuberkulosenheim,
ein leichter, luftiger Bau mn. 2 groflen, lichten Krankensilen,
mehreren kl n ound 2 1 hall

Das Gebiude der Prosektur haben wir — da die Kriegs-
prosektur in der N’achbarschs.l‘t auch unseren Zwecken d:ull
zu einem chemi ischen Laboral
Der Privaldozent, der dasselbe leitet, ist zwar desknpumr
Anatom, er hat sich jedoch in seine neuen Aufgaben mit
iiberraschender Sehnelligkeit und den ernsten Forscher chren-
den Griindlichkeit hineingefunden,

Riumlich weit entfernt, in der Mazedoniergasse, ostlich
von der Stadimitte, liegt unser zweites Spitalsgebilude, das

Iriihere Gy Il, ein gerdumiges Haus mit breiten, I1chlen
Git und Sti hik gmﬁen K filen, ‘_,
von den trotz An g aller K pimiltel sich immer wieder |

zeigenden Wanzen, ein tadelloses Krankenhaus, Hier errichlelen

wir eine innerc Abtellung und eine Abteilung fir Ohren-,

Nasen- und Kehlkopflrankheiten, deren Ambulatorium auch

von der serbischen Zivilbevilkerung ausgichig benttat wird, in

dt‘r cin Wiener Ohrenarst unverdrossen seines Amtes waltet.
bl im Gy 880,

Nichst dem Bahnhofe dient die Bosanskaschule in der
Stara Crkvena der Aufnabmskanzlei, der von uns neu und
zweckentsprechend errichieten Entlausungsanstalt (e 200 Ent-
lausungen tiglich) und der Augenableilung des Spitals. Unser
frilherer Augenarzt, ebenfalls ein Wiener Privatdozent, hat sich in
hohem Mafle um das Spital und die serbische Zivilbevilkerung
verdienl hit Lr _hat Behand und Operationssaal

1 ichtet, fast 200 Blinden, besonders
slnrlcrankan Serben, durch die Operation das ﬁugenhchr. wieder
gegeben und \BJSH]] ein Ambulatorium, das den Vergleich
mil den griften derarligen Anstalten nicht zu scheuen hat.
Oft suchten 100—150 Augenkranke an einem Tage dort
Rat und Hilfe. In der Bosanskaschule sind 240 Krankenbetlen
aufgestellt.

Endlich haben wir das frithere Waisenhaus, cin reeht
primitives Gebfiude, ziemlich zerfallen, aus 4 kleinen, ebenerdigen
Hauschen bestehend, im Mirz d. J. von einem mobilen Epi-
demiespital iibernommen und als Abteilung fir Haut- und

htanlage besilzt, sind die iibrigen Objekte an das StraBen-
netz angeschlossen
Die Apotheke ist in cinem eigenen Pavillon des Landes-
krankenhanses untergebracht.

Das Rintgeninstitul des Spitals st erst seit August d. J.
in Titigheit, in 2 Zlmmcm und_ 1 Dunkelksmmcr des Wirt-
ftagebiud Land untergehmcht Es

1

wurden daselbst b]f-her 250 Auf:
betreffend Lokalisationen von Pm;ekhlen, l{nuchngeachwutsla,

2. dbra. Cenzurdzott oldal a Militirarztban
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vagyis a kozos hadsereg 16. helydrségi
korhéaza, a Wissenschaftlicher Verein der
Militar- und Landwehrarzte der Garnison
Budapest és maga a Militdrarzt is korabbi
tevékenységiikkel, megnevezésiikkel egy
lettint korszak torténelmi relikviaiva val-
tak, funkcidjukat a trianoni békedikta-
tummal torzéva nyirbalt 6nallé Magyar-
orszagban a Magyar Kiralyi Honvédség
2. szamu Hely6rségi Korhaza, illetve az
1920-as évektdl a Honvédorvosok Tudo-
manyos Egylete és az ujraindult Honvéd-
orvos szakfolydirat vette at.
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G. Pogany Rozsa PhD

Activities of the doctors at the 16th
garrison hospital in the Scientific
Association of Military Doctors

in the Garrison Budapest

(In the publications of Der Militararzt)

The Scientific Association of Military
Doctors of the Garrison Budapest was
founded in the year 1875 and the spe-
cial journal Der Militdrarzt (1867-
1918) regularly published news and
reports on the operation of the organi-
zation from 1892 onwards. The mili-
tary doctors at 16th garrison hospital
of the Imperial and Royal Army car-
ried out significant scientific activities
in the organization due to its special
training and scientific tasks, as well as
its role in the establishment and opera-
tion of the military health care system
during war or mobilization.

Key-words: History of military health
care, Military Hospital (Budapest), Der
Militigrarzt 1867-1918

Poganyné Rozsa Gabriella
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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2020. masodik félév - nemzetkozi kitekintés

Az alabbi 6sszefoglal6 a 2020. év masodik felének jelentdsebb nemzetkozi katona-egészség-
ligyl eseményeit és viltozasait foglalja 6ssze a COMEDS! tevékenységei és dokumentumai
alapjan - kivonatosan, a szerkeszt6 kiegészitéseivel.

A legutobbi, 2020 elsé félévi osszefoglaloban igéretet tettem, hogy ez alkalommal kitérek
rd, a COMEDS altal kit6zott feladatok és a fenntarthaté mikodés érdekében bevezetett (kény-
szer-) intézkedések milyen eredménnyel jértak és miként segitik az Eszak-atlanti Szerzédés
Szervezetét két kiterjedést kiildetésének végrehajtasdban és a vilagjarvany kezelésének tanu-
lasaban, valamint az okuldsban, azaz mar a kévetkezd lehetséges (akar ember okozta) jarva-
nyok fenyegetésének felismerésében, a megel6zésben, a jarvanyhelyzet kezelésében, illetve a
kovetkezmények enyhitésében.

A nemzeti hader6k egészségiigyi szolgalataira, igy a Honvédegészségiigyre harul¢ felada-
tok és kihivasok, tovabba az azok kezelését célzo lehetséges cselekvési tervek megértéséhez
hasznos (és megkockaztatom - elengedhetetlen) Gjra attekinteni a kiildetést, tovabba az an-
nak teljesithetdségéhez rendelt célkittizéseket. Emlitettem az el3z6 félévi hirlevélben, hogy az
Eszak-atlanti Szerzddés Szervezete (NATO) 2014 6ta Gjra és hangsulyozottan kettds kiterjesz-
tésben (értsd: kiildetés) tevékenykedik. Az egyik, a NATO alapfeladatainak? valo megfelelés
és azok maradéktalan teljesitésének igénye. A masik az elmult évtizedek sordn megszokotta
valt béketeremtés-békefenntartas.

A szdvetség az alabbi célkitiizéseket jelolte ki’, mint a kiildetés teljesitésének eszkozrend-
szerét és zalogat:

1. Az ellenalloképesség és taléloképesség (nemzetkozi kifejezéssel élve: a reziliencia) no-

velése,

2. Megerésitett eléretolt katonai jelenlét a NATO keleti teriiletein,

. Elégséges szamu hader6 fokozott készenlétben tartdsa,

4. Cselekv8képesség ezen fokozott készenlétli hader6k nagy téavolsagokra torténd gyors
attelepitésére a fenyegetett szovetségesek tamogatdsara,

5. A NATO nukledris elrettentd képesség felélénkitése.

w

Eltavolodtam a hirek kategdria kereteit6l, ezért egy mondat csupan a fentiek ,,miért”-jérol.
A 2014-es év eseményei radobbentették a katonai és politikai vezetSket a hibrid hadviselés ha-
daszati jelentéségére, veszélyeire, amelyekt6l a NATO annyiban tud mentesiilni, amennyiben
rendelkezik titdképes készenléti és cselekvési tervvel,* azt képes és kész hatékonyan (értsd:
idejekoran) alkalmazni.

Konnyt belatni, a célkitizések mindegyikének van egyértelmii katonaegészségiigyi vo-
natkozdsa. A j6vére nézve, a 2019-ben kezd6dott vilagjarvany egyik kiemelked6 tanulsiga
kell legyen szamunkra az a 1épték, amellyel a jarvanyos megbetegedések, a nemzetkozi szintd

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

Ko6z6s védelem, valsagkezelés, egytittmikodésen alapulé biztonsagpolitika

Wales Summit Declaration, Readiness Action Plan (lasd az 5-13 bekezdéseket): https://www.nato.int/cps/
en/natohq/official_texts_112964.htm?selectedLocale=en

Részletesebben ldsd: https://www.nato.int/cps/en/natohq/topics_119353.htm
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aggodalomra okot ad6 kozegészségiigyi siirgdsségi helyzetek, vagy vildgjarvanyok megterhel-
ni képesek a tarsadalmat.

Az ellenalld- és tuléloképesség novelésének cékitizése feladatokat ré mind a polgari,
mind pedig a katonaegészségiigyre. A COMEDS CBRN Medical® munkacsoportja és annak
Biological Medical® szakért6i panele kiemelkedd munkat végzett ezen a téren. Egytittmii-
kddve a NATO CEPC JHG testiiletével (tulajdonképpen annak vezetd szerepe mellett, s a
katonaegészségiigyi szakértok tevékeny kozremiikodésével) kidolgoztak a ,,Polgari és katonai
egészségiigyi egyiittmiikodés nem kotelezd jellegli iranyelvei a tomeges sériiléssel jar6 CBRN
eseményekre adand¢ vélasz érdekében”® cim(i dokumentumot. Az irdnyelvek kifejezetten az-
zal a szandékkal, nyilt mindsitésti adatokra, szovegre tdmaszkodva irdédtak, hogy azokat kor-
latozasok nélkiil meg lehessen osztani a polgari szervekkel a szovetségen beliil és a partner
nemzetekkel egyarant. A mar jévahagyott anyag a NATO nyilt honlapjan a kozeljovében fog
megjelenni.

A munka oroszlanrészét egyetlen katonaegészségiigyi szakért6, a CBRN Medical munka-
csoport elnoke, Surgeon Commander Royal Navy (GBR) Steven A. Bland végezte, aki hosszt
évek ota kiemelked? teljesitményt nyujt és tamogatast ad a szovetség szamara szakteriiletén
beliil. Aldozatos munkéja elismeréséiil 2020-ban 6 kapta meg a COMEDS Dominique-Jean
Larrey dijat.

A katonaegészségligyi kozosség hathatds szerepvallalasa magyar vonatkozasu elismerést is
hozott ebben az esztend6ben. A NATO fétitkar 2020-as évrdl osszeallitott jelentésében kollé-
géankat, Dr. Fazekas Laszl6 dandartabornokot idézi’:

»Egész éven at, melyre a vilagjarvany er8sen ranyomta bélyegét, minden nap azon fa-
radoztunk a helyzet folyamatos elemzésével, elérejelzések készitésével, rugalmassaggal és
egymast kolcsonosen tamogatva, hogy ez az egészségiigyi valsag ne alakuljon biztonsagi
valsagga”

Az egyiittmiikodés kiemelt szerepet kapott és jatszik tovdbbra is a COMEDS miikodésé-
ben, Dr. Bubenik Zoltin dandartabornok, a COMEDS jelenlegi elnokének vezetése alatt. A
NATO munkacsoportok és szakértéi panelek részére 2019 januar 18-an a COMEDS elnoke
4ltal kiadott irdnyelvek!? is az egyiittmi{ikodés elengedhetetlen mivoltat hangstlyozzék és ira-
nyozzak eld.

Az alabbi abra vazlatosan foglalja 6ssze a COMEDS munkacsoportok és szakértdi pane-
lek szamara az egyiittmikodés tevékeny elGsegitdit (a NATO Stratégiai Parancsnoksagok, a
NATO Szabvanyositasi Szervezete és a Nemzetkozi Katonai Torzs), annak tartalmat (képesség
az egylittmtikodésre és szabvanyositds, telepithetdség és készenlét, gyakorlatok és kisérlete-
zés) és a ra hato kiemelt tényezdket (Gjitasok és a jovo orvostudomanya a NATO Tudomanyos
és Technoldgiai Szervezete feliigyeletével, valamint polgari-katonai egylittmtikodés az Egye-
sitett Egészségiigyi Csoport feliigyeletével), tovabba az egylittmiikodés iranyultsagat (képessé
tenni a nemzeteket a hadmtiveletek egytittes és sikeres megvivdsara).

Az egyiittmiikodés a NATO alapeleme, nem ujkeleti dolog. A NATO katonaegészségligyi
kozossége szamara mégis 4j lendiiletet adott ez az iranymutatas és felhatalmazas. Egy példa-

> Vegyi Bioldgiai Radioldgiai Nukledris egészségiigyi

¢ Bioldgiai egészségiigyi

7 Civil Emergency Planning Committee, Joint Health Group (Polgari Vészhelyzeti Tervezd Bizottsag, Egyesitett
Egészségiigyi Csoport)

8 Non-binding Guidelines for Civil-Military Medical Cooperation in Response to Chemical, Biological,
Radiological and Nuclear (CBRN) Mass Casualty Incidents

® https://www.nato.int/nato_static_fl2014/assets/pdf/2021/3/pdf/sgar20-en.pdf, 34. oldal

10 Elérhetd a NATO Szabvényositasi Ugyndkség honlapjan, bejelentkezést kdvetéen: https://nso.nato.int/
protected/zzlinks/medical__wgs__comeds__library.html
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val szemléltetem ezt. A COMEDS, mint testiilet, évtizedek 6ta hangstlyozza (s ez nem talzas)
a szovetségi szintd elektronikus egészségiigyi vezetési-iranyitasi és adatmegosztasi rendszer
jelent8ségét, valamint hidnyat. Az ennek megteremtésére iranyulé kezdeményezések sorra
sikerteleniil folytak, majd abbamaradtak. A COMEDS Egészségiigyi Felderités!! szakértdi
panele, egyiittmiikodve a NATO Katonaegészségiigyi Kivalosagi Kozpontjaval'? és a NATO
Hirkozlési és Informaciés Hivatalaval'®, egy éven beliil kidolgozott egy dtmeneti megoldast,
egy applikaciot az egészségiigyi felderitési és jarvanyvédelmi adatok rogzitésére, megoszta-
sara, melynek maveleti teriileten valo tesztelése 2021-ben megkezdddhet. A javasolt meg-
old4s annak okan kapott d&tmeneti mindsitést, mert a NATO Szovetségi Atalakitdsi Parancs-
nokséga'* mar elinditotta Képességfokozd Tamogatd Szolgélatok!® programjat, s azon beliil
az Bgészségiigyi Képességek Készlete!® kezdeményezést. Ez hivatott hosszatévra biztositani
(majd) a nemzetek kozotti egészségiigyi informacidé megosztast.

A NATO Katonaegészségligyi Kivalosagi Kozpontja tobb kiemelt djitassal segitette el6
2020-ban a jarvanyvédelmi és mtiveleti megfigyelések, tapasztalatok, igéretes nemzeti eljara-
sok Osszegytijtését, rogzitését, elemzését, besorolasat, alkalmazasat. Honlapjukon elinditottak
a tapasztalatgytijtés elektronikus feliiletét!?, tovabba sajat tdjékoztato oldalukat a coronavirus
jarvanyrol'® és az egészségiigyi Gjitdsokrol sz6l6 hirleveliiket!®.

A COMEDS 54. plenaris tilése a jarvanyhelyzet miatti korlatozasok kovetkeztében video-
telekonferencia keretében zajlott 2020 december 3-dn. Két témat ragadok ki az iilés jegyz6-
konyvébol.

1 Medical Intelligence

12 NATO Centre of Excellence for Military Medicine

13 NATO Communication and Information Agency

4 Allied Command Transformation

15 Enablement Support Services

16 Medical Suite of Capabilities

17 https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Ada59cF6jUaZ_{ZxuxzAAVLXriN_74RJnkC57W6
UsgRUQVhUVIk4TUUzM1IERONDUZE1MzZSSDVOSi4u

https://www.coemed.org/resources/COVID19

Feliratkozas a hirlevélre az aldbbi cimen lehetséges: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id
=Ada59cF6jUaZ_fZxuxzAAVLXriN_74RJnkC57W6UsgRUQIhHNEs4MEYORzZIUUURRUIdKVFYwOEU
wSidu

18
19
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A COMEDS munkacsoportok és szakértdi panelek egyiittmiikodését és annak feltétele-
it mas, a COMEDS csaladon kiviili szervezetekkel, a munkacsoportok, panelek mtikodését
szabélyz6 Szervezeti Miikodési Szabalyzat?®® hatdrozza meg. Ennek a dokumentumnak a fe-
lillvizsgélata zajlott, s a politikai nézetkillonbségek miatt (hangstlyozom, ezek az ellentétek
nem szakmai jelleget hordoztak) kis hijan megfeneklett 2020-ban. Az 54. plenaris iilés jegy-
zO6konyve csak azt tudta rogziteni, hogy tovabbi egyeztetések szitkségesek, amelyek alapjan a
véglegesitett valtozat Gjra a nemzetek elé keriil jovahagyasra. Tobbszintii egyeztetéseket foly-
tattunk kollégdimmal annak érdekében, hogy a részes feleket meggy6zziik: mindannyiunk ér-
deke és felelGssége a szovetség katonaegészségligyi kozossége miikoddképességének megdrzé-
se. A nemzetek kiemelt rugalmassagot gyakoroltak annak érdekében, hogy mindenki szamara
elényos és elfogadhatd szovegezés keriiljon a dokumentumba. Erre 2021 elsé felében kertilt
sor, amely mar a kovetkez6 hirlevél témaja lehet.

Az egészségiigy és logisztika kapcsolatat a NATO-n beliil a logisztika NATO-meghatéro-
zdsa uralja.?! Ennek a viszonynak az Gjraformaldsira a katonaegészségiigy évtizedek dta tesz
eréfeszitéseket. Ez alkalommal felmérésre keriilt, az hogy miképp értékelik az egészségiigyi
szolgalatfénokok sajat szolgalatuk helyzetét a nemzeti haderdn beliil. A valaszok dsszegzé-
sével és a javaslatok megfogalmazasdval a plendris iilés az MMSOP?? munkacsoportot bizta
meg. Az eredményrdl szintén a kévetkezd hirlevélben tudok beszamolni.

A COMEDS hattéranyagai, beleértve az 54. plenaris iilés jegyz6konyvét, elérhetdek
a NATO Szabvényositdsi Ugynokség honlapjén (http://nso.nato.int/nso). A hozzaférés elé-
zetes regisztracidhoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus postafick cimmel le-
hetséges), s az ennek soran kapott bejelentkezési név és jelsz6 adatokat sziikséges megadni.
A NATO Szabvényositasi Ugynokség honlapjén elérhetdek, visszakereshet6ek, s elemezheté-
ek a COMEDS plenaris {ilések jegyz6konyvei, kiilon konyvtarban az egyes munkacsoportok
munkatervei, beszdmoldi (POWER??) és munkaanyagai is.

Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, PhD

20 Terms of Reference

21 Erre vonatkozé eszmefuttatdsomat lasd: https://nkerepo.uni-nke.hu/xmlui/bitstream/handle/123456789/
12389/ertekezes.pdfijsessionid=74AC778ED01D7CBFFB2E2D26 AE7110FA?sequence=1, 186-187. oldal

22 Katonaegészségiigyi Strukturdk Miiveletek és Eljdrasok

23 POWER - Program of Work Evaluation Report
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IN MEMORIAM
Prof. Emeritus Dr. Zaborszky Zoltan ny. orvos ezredes
(1927-2020)

1927. augusztus 12-én Nyiregyhdzan sziiletett. Az alta-
lanos iskoldit Tiszadobon, gimndziumi éveit a keszthelyi
Premontrei rendi iskoldban végezte. Egyetemi tanulma-
nyait a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen 1946-
ban kezdte meg. Az orvosi egyetem utolsé harom évét
mar Budapesten fejezte be.

1952-ben kapta meg a diplomajat - cum laude - mi-
ndsitéssel. Szigorl6 orvosként az Orszagos Mentdszolga-
latndl dolgozott. 1951-ben egy kivonulds soran, a hely-
szinen sikeresen életmentd gégemetszést végzett, ekkor
dontotte el, hogy baleseti sebész lesz.

1952. szeptember 1-jén Pétervasaran a Tizér Ez-
rednél kezdte meg katonaorvosi szolgalatat hadnagyi
rendfokozattal. Hairoméves csapatorvosi szolgalat utdn
a kecskeméti Honvédkorhaz sebészeti osztalyara helyez-
ték segédorvosnak.

1956 Oszén sebészeti gyakorlatra a Varosmajori Sebészeti Klinikdra vezényelték. Az
»56”-0s forradalom torténéseit kozelrdl, az esemény kozéppontjaban élhette 4t. Sziilei lakd-
sa Budapesten a Kisfaludy utcaban volt, a Kisfaludy kozben 1év6 Kilian laktanyahoz kozel.
A hézuk pincéjében elsGsegélyhelyet alakitottak ki és segédkezett a sériiltek ellatasaban.

Altalanos sebészetb8l 1957 februdrjiban tett szakvizsgat, majd 4thelyezését kérte a Koz-
ponti Honvédkdrhdz Traumatoldgiai osztalyara. A Baleseti Sebészeti osztalyt ekkor dr. Diener
Otté vezette.

Elsé kutatasi teriilete a csontcsavar volt. Kadaver csontokbol csontcsavarokat készitett.

rrrrrr

Masik nagy otlete, az érvarratok gyorsitasara kifejlesztett éregyesitd késziilék, amelyet 4l-
latkisérletben igazolt és szabadalmaztatott.

1969. november végén a Vietnami Katonai Misszioban vett részt, baleseti sebészként.

1972-ben nevezték ki a Kézponti Honvédkoérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly osztalyvezetd
f6orvosanak.

1978-ban kandidatusi értekezésében a ,Lovési sériilések patomechanizmusa” cimmel
19 év alatt 6sszegzett 16vési sériilések megfigyelései, valamint a Baleseti Sebészeti Osztaly pin-
céjében végzett kisérletek tapasztalatait irta meg.

1980-ban ezredessé léptették eld. Az Orvos Tovabbképz6 Intézet 1980-ban cimzetes do-
censnek, 1984-ben cimzetes egyetemi tanarnak nevezte ki.

1987 juniusaban a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem az tjonnan megalakul6 Trauma-
tologiai Tanszék vezetésére kérte fel. Egyetemi Tanari kinevezését 1987. julius 1-jén vette at.
Hét év alatt atalakitotta Debrecen véros és kornyéke baleseti ellatasat.

1994-ben nyugdijba ment. Célul tlizte ki az ambuldns betegek ellatdsanak javitasat és a
politraumatizalt sériiltek hatékonyabb gydgyitasat. Munkassaga elismeréseként a Debreceni
Egyetem szenatusa Professzor Emeritus cimet adomanyozott.

Emlékét orokre megérizziik!
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IN MEMORIAM
Dr. Szab¢ Laszlo ny. allatorvos ezredes
(1950-2020)

Dr. Szabé LiszI6 ny. éllatorvos ezredes (utols6 szolgala-
ti beosztasa: MH Egészségiigyi Parancsnoksag, Miive-
leti Fénokség, f6nok) 1950. méjus 18-an sziiletett Mis-
kolcon. Diplom4jat a budapesti Allatorvostudomanyi
Egyetemen szerezte 1973-ban. Hivatasos allomanyba \ s
keriiléséig — 1982. februar 15-ig — a Babolnai Mez8gaz- -4
dasagi Kombinat vezeté dllatorvosa volt, majd a Szom-
bathelyi Allategészségiigyi Intézetben dolgozott.

Az izgalmas és nehéz palyakezdés kozben 1974-ben
talalkozik eldszor a hadsereggel. Babolnardl hivjak be
tartalékos tiszti kiképzésre. A gyakorlati kiképzési fel-
adatokra az akkori kor egyik legjobban feltsltétt és fel-
késziilt tatai 25. harckocsiezredéhez vezényelték csapat-
orvosként. Elete és szakmai pélyéja egyik legnehezebb
allomasa volt ez. A hatalmas laktanyaban a harckocsi-
ezreden kiviil két zaszldalj kivételével a Harckocsi had-
osztaly Osszes kozvetlen alakulata és a hadosztaly parancsnoksag volt elhelyezve. Ez kozel
négyezer embert jelentett. Stilyosbitotta a helyzetet, hogy a laktanya melletti katonai lakéte-
lepnek sem volt akkor korzeti orvosa. Hivatasos orvos akkor nem volt a laktanyaban csak két
id6s felcser tiszt és két, a szolgalata vége felé kozeledé tiszthelyettes. A szinte reménytelennek
tliné feladatot kivaloan és hiba nélkiil teljesitette. Ez az idészak élete és szakmai karrierje ala-
kulasaban meghatarozé volt és a legnagyobb megprobaltatasok kozé tartozott. Kiképzése vé-
gén 1975 marciusaban tartalékos alhadnagyi rendfokozattal szerelt le és ment vissza polgari
munkahelyére.

Ez az id8szak mély nyomokat hagyott benne és az akkor dtalakuléfélben 1évé Hatorszag-
védelmi Parancsnoksagon rendszeresitett allatorvosi beosztds felkeltette az érdeklodését és
jelentkezett hivatasos katonai szolgalatra.

1982-ben hivatasos allomdanyba keriilését kovetGen a Budapesti Helyérségparancsnoksag
hely6rségi allatorvosaként kezdte meg szolgalatat. Ezt kovet6en a Hatorszagvédelmi Parancs-
noksag Egészségligyi szolgalatanal, majd a Hatorszagi és Polgari Védelmi Parancsnoksig
Hadtap osztaly, egészségiigyi alosztalyan teljesitett szolgalatot. Innen keriilt az MH Egész-
ségiigyi Intézetek Féigazgatosagara, mint kozegészségiigyi-jarvanytigyi f6orvos, majd az MH
Kozegészségiigyi és Katonaorvosi Kutat6 Intézet (MH KOKKI) megalakuldsakor lett a MH
t6allatorvosa. 1998. aprilis 1-én az MH Egészségvédelmi Intézet féigazgat6 altalanos helyet-
tesévé nevezték ki. 2001-ben keriilt a HVK Egészségiigyi Csoportfonokségre, ahol megbi-
zott csoportfdnokhelyettesként dolgozott egy évig és vezette a Tervezési osztalyt. Kiemelkedd
és eléviilhetetlen érdemei vannak az akkor létrehozott, a Magyar Honvédség torténetében
eleddig legmagasabb szintli szakmai vezetd szerve, az MH Egészségiigyi Parancsnoksag
megszervezésének a feladataiban. Az MH Egészségiigyi Parancsnoksag Miveleti Fénokség
fonokeként, ismét megbizott parancsnokhelyettesként teljesitett szolgalatot. A MH EUP meg-
szlinésével, 2006-ban ebbdl a beosztasabodl keriilt nyugalloméanyba.

Munkajat 2007-t6] kozalkalmazottként folytatta a MH Dr. Radé Gy6rgy Honvéd Egész-
ségiigyi Kozpont Preventiv Igazgatsag féorvosaként, majd annak megszlinése és atszervezé-
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sét kovetéen az MH Egészségiigyi Kozpont Hatésdgi Haderévédelmi Igazgatosag igazgato-
helyetteseként dolgozott 2013. junius 30-ig.

Munkajat szamos alkalommal dicsérettel, kiillonboz6 szinti kitlintetéssel, soron kiviili el6-
léptetéssel ismerték el. 2001-ben a katonaegészségiigyért végzett kimagaslé munkéjaért Flor
Ferenc Dijban részesiilt.

Dr. Szabé LiszI6 ny. allatorvos ezredes halalaval a honvéd-egészségiigy a kézelmult egyik
legjelentGsebb vezetdjét veszitette el. Személyisége, tudasa, hozzaértése, nemcsak kortasai ko-
z6tt emelte 6t példaértékiivé, hanem a fiatalabb munkatarsak szamara is iranymutato, igazo-
dasi pontot jelentett. A szerénység, a tudas, a hitelesség, az elhivatottsag és épité humorérzék
jellemezték. Megtiszteltetés volt ismerni, tandcsot kapni téle, vele egyiitt dolgozni.

Pétolhatatlan személyiség, aki bizonyitotta, hogy kiemelkedni és embernek maradni csak
a kevesek erénye.

Hivatastudata, elkotelezettsége és végtelen szerénysége mindannyiunk szamara kévetendd
példa volt.

Drdga Laci, nyugodj békében!
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IN MEMORIAM
Dr. Kaloczi Jozsef ny. orvos alezredes
(1940-2020)

A kival6 repiil6orvos a Magyar Honvédség Repiil6orvosi
és Kutaté Intézete barokamrdjanak egykori f6orvosa, a
ROVKI ,,aranycsapatanak” tagja a Szegedi Orvostudoma-
nyi Egyetem Altaldnos Orvosi Kardn szerzett diplomt.
Orvos f6hadnagyként Kecskeméten, az 59. Vadaszrepiils
Ezrednél kezdte palyafutdsat, és rogton 6t honapot toltott
tabori viszonyok kozott Mez6kovesden a repil6téri re-
konstrukciés munkalatok miatt. A MiG-21 F-13-as, vala-
mint a MiG-21 U tipusokon végrehajtott repiilések orvosi
biztositasaban vett részt. Ezekben az években az ezrede
folyamatosan harckésziiltségi szolgalatot is adott.

Dr. Kovdcs Jend orvos alezredes mellett kezdte pa-
lyafutdsat. A repiil6térrol keriiltek id6vel mindketten a
ROVKI allomanyéba. Dr. Kovdcs Jend alezredes a ROB
Elnoki beosztasba, mig Dr. Kdloczi Jozsef szazadost a
kecskeméti barokamra f6orvosdnak nevezték ki. Hama-
rosan a Szovjetunidba vezényelték, ahol a 70-es évek kozepén elvégezte a Kirov Katonaorvo-
si Akadémidt. Hazatérve aktivan bekapcsolddott az (irhajés kivélogatas el6késziileteibe, ma-
gyarra forditotta a Varsdi Szerz6désben hatalyos, a repiildalkalmassag elbiraldsat szabalyozo
terjedelmes szabalyzatokat. Az trhajos kivélogatds orvosi csapatanak oszlopos tagja volt, a
barokamra vizsgalatokért volt felel6s. Feladatat kivaléan latta el, a kivalasztott magyar r-
hajésjeloltek és tirhajésok jo hypoxia- és dekompresszidtliré képességlieknek bizonyultak,
barofunkcidik jok voltak, illetéleg jol viselték a zuhané probakat is, mikozben barotraumas
elvaltozasok sem keletkeztek.

Ezekben az években épiilt a ROVKI 1j, korszerti termobarokamra rendszere is. Az 6 vallat
nyomta az épitkezés és kivitelezés ezernyi problémaja. Ezt a feladatat is eredményesen oldot-
ta meg, a beruhazokkal, tervezékkel, épitSkkel lefolytatott szamtalan targyalason sikeresen
képviselte a repiiléorvosi szempontokat. Bar az 1j barokamrarendszer az elsé magyar tlirrepii-
lésre még nem késziilt el — az 1978-1979-ben itt késziilt fénykép- és filmfelvételek csak pro-
paganda célbdl késziiltek — az 1980. évi repiilés utani elsé tirhajos ROB vizsgélatok mar vald-
ban ,élesben” az 1ij barokamréaban késziiltek. Eveken 4t hibamentesen iizemeltette a ROVKI
termobarokamra rendszerét, neki is kdszonhet6, hogy a ROVKI-ban barokamra katasztréfa
nem fordult elé. Ez nagy sz, hiszen kevés Repiildorvosi Intézet biiszkélkedhet ezzel a vilagon.
Eloljardja volt a barokamra orvosi, asszisztensi és mérnok-miiszaki dllomanyanak. Munkatar-
sait, kiilonosen fémérnokeit és elektromérnokét a magas kovetelmények figyelembevételével
valasztotta ki, amelyben az tigy fontossagara vald tekintettel szabad kezet kapott. J6 f6nok
volt, beosztottjai szerették, nem voltak haragosai. Munkdjat mindig ,,csendben’, nagy precizi-
tassal végezte. A megbizhatdsdg mintaképeként emlegetik.

A reptil6orvosi kiképzés és tovabbképzés 6raado tandra volt, illetdleg részt vett a ROVKI tu-
domanyos kutatdsaiban is. Id6kdzben elsajatitotta a fogorvoslas tudomanyat, amibél leszakvizs-
gazott és maganrendel6t nyitott.

1985-ben a balatonfiiredi 5. sz. Honvéd Szanatérium parancsnokhelyettesi beosztasaba he-
lyezték, innen ment nyugdijba. Kivalé munkdjat szamos kitiintetéssel ismerték el. A Veteran
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Repiil6k és Ejtéerny6sok Veszprémi Egyesiiletének tagjaként is tevékenykedett, az itt elt6ltott
évekrdl Fapdl Ferenc emlékezett meg. Pélyatérsai szerették. ,,En csak, csendes, megbizhat és szor-
galmas munkatdrsnak ismertelek meg. Péter szavai a régi nagy ROVKI generdciéjdrol szolnak, me-
lyet én is tiszteltem és tisztelem, és annak meghatdrozé Tagja voltdl. En mdr csak a fiiredi évekrol
ismertelek kozelebbrol és akkor gytijtittem Ossze ezeket a fenti jelzéket. Az Isten dldjon. A megha-
tdrozo katonaorvosi generdcié eminense tavozott koziiliink.” (Dr. Svéd Ldszl6 orvos altdbornagy).
»A repiiléorvos, a hajozk igazi nagy bardtja, csupa nagybetiivel. DRAGA JOZSI BACSI, HIANY-
ZOL..” (Pintér Zoltan repill6 vezérérnagy).

Dr. Kdléczi Jozsef orvos alezredeshez barati szalak fliztek, hiszen egyiitt ,huztunk csizmat”,
mindketten a Karikas Frigyes Katonai Kollégium tagjaként lettiink honvéd 6sztondijasok és
mindketten a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen kaptunk orvosi diplomat. Egy évvel fe-
lettem jart, 6 avatott be az ,honvéd 6sztondijassag” minden csinjaba-binjaba. Egytitt utaz-
tunk fess hadnagyi egyenruhdnkban Szegedrdl Budapestre, a Katonai Kollégiumba az eliga-
zitasokra, ha hivott a parancsnok. Az egyetemre természetesen civilben jartunk, csak a pesti
gyors szamitott egyenruhds megjelenésnek. Akkoriban, a tobb mint haromoéras gyorsvonati
z0tyogés alatt melegedtiink igazan Ossze. Végzés utan egy iddre utjaink elvaltak, Joska bara-
tom orvos f6hadnagyként Kecskemétre keriilt a repiiléezredhez, én pedig Szolnokra, a Kili-
anra. Azonban ezekben az években az OLP &sszevonasokon, illetéleg a ROVKI kiképzéseken
is rendszeresen talalkoztunk, sorstarsak lettiink. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos féhadnaggyal mar
ezekben a csapatorvosi években is barati viszonyt apoltunk, még miel6tt a ROVKI-ba keriil-
tiink volna, egyiitt volt a triumviratus. A Bogndr-Kdldczi-Remes baratsag a ROVKI-ba kertilé-
stink utdn szoros csaladi kapcsolatta fejlddott. Egyiitt tapasztaltuk meg a fiatal katonatisztek
életét. Gyakori tavollét otthonrol, fokozott munkahelyi igénybevétel, egyenruha, tiszti lakdte-
lep, egyen-panellakas, kéthetes balatoni nyaralas, Zsiguli. Gyerekek, bolcséde, 6voda, iskola.
Harckésziiltség, riadd. Szabadidénkben, otthonainkban lattuk vendégiil egymast. Ha kellett,
egymas gyermekeit neveltiik. A Kéloczi gyerekek is gyakori vendégek voltak nalunk, valéja-
ban nem is vendégek, hanem csaladtagok.

Joska baratom munkdjarol én is — mint mindenki - csak jokat tudok mondani. Egyiitt
jartuk a rendfokozati ,,szamarlétrat”. Megtiszteltetésnek veszem, hogy idével a parancsnoka
lehettem. Munkdjat mindig koriiltekintGen, feleldsségtudattal és nagy precizitassal végezte.
Valéban a megbizhatdsag mintaképe volt. Kapcsolatat a ROVKI-val élete végéig megérizte,
az elmult évben még egyiitt wiltlink egy repiiléorvosi értekezleten a ROVKI tantermében, ami
utan jo6 érzésekkel elevenitettiik fel a ,,régi szép idGket”, megtargyaltuk a vilag sorat és joless-
en ki tudtuk beszélni magunkat. Kimondatlanul is tudtuk, hogy ez az utolsé taldlkozasunk.

Kedves Joska, emlékedet megdrizziik, nyugodjal békében!

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes
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Turc, J., Dupré, H.L., Beaussac, M., Murris, S., Koch, L., Paris, R., Di Filippo,
J., Distinguin, B., Muller, V., Marthieu Boutonnet, M.: Colelctive aeromedical
transport of COVID-19 critically ill patients in Europe: a retrospective study
(Kritikus allapotii Covid-19 betegek 1égi egészségiigyi szdllitdsa Eurépdban: retrospektiv ta-
nulmdny), Anaesth., Critical Care Pain Medicine (ACCPM) -786.

A szerz6k 2020 marcius-aprilis honapokban a Covid jarvany kezdetén a SARS-CoV-2 virus-
fert6zés miatt kialakult jarvanyhelyzetben tulterhelté valt észak-franciaorszagi kérhazakbol
- a leterheltség csokkentése érdekében — szallitottak at 36 kritikus allapotta Covid-19 beteget
mas francia-, illetve németorszagi korhazakba és a betegszallitas tapasztalatait osztottak meg
e kozleményben.

A kritikus allapotu betegek transzportja koztudottan rizikds, a vizsgalt idészakban - a légi
szallitas mellett — mintegy 600 beteget csoportositottak at foldi uiton. A retrospektiv tanulmany
célja annak eldontése volt, hogy a 1égi egészségiigyi szallitds milyen elényokkel vagy kockaza-
tokkal jar a kritikus allapotu, az akut léguti distressz miatt gépi lélegeztetésre szoruld betegek
transzportjdban.

A tanulmanyban azon 36 feln6tt beteg adatait dolgoztak fel, akiket 6 1égi-egészségiigyi szl -
litasi feladat soran szallitottak a tulterhel6dott intenziv osztalyokrol a kijel6lt intézményekbe.
A betegeket a MEDEVAC team altal felallitott kritérium alapjan (ldsd lentebb) valasztottak ki
a légi szallithatdsdg szempontjait figyelembe véve. Az atlagos tavolsag 800 km (717-830 km),
az atlagos repiilési id6 71,5 perc (64-74,5 perc), a fel- és leszallas, valamint betegatadas idejé-
vel egyiitt az atlagos szallitasi id6 185 perc volt.

A légi egészségiigy szallitast végrehajto csapat

A feladatot Airbus A330-as repiilégépen a Francia Hadsereg Légierejének Egészségiigyi Szol-
galata végezte el a sajat specidlisan kritikus allapotu sériiltek Intenziv Terapias (ICU) koriilmé-
nyek kozotti nagytavolsagu stratégiai egészségligyi kitiritésre felszerelt MORPHEE MEDEVAC
csoportjaval (amit ,repiild intenziv osztalynak” is hivtak). Egyszerre 6 pacienst szallitot-
tak, Osszesen 17 f6s egészségiligyi szakszemélyzettel (3 intenziv terapids szakorvos, 2 repiilé
szakorvos, 3 anesztezioldgiai szakasszisztens, 3 Medevac névér és 2 intenzives szakasszisz-
tens mellett, 4 biologiai veszélyforrasok menedzselésében jaratos szakemberrel megerdsitve
a magas fertGzésveszély miatt) és az intenzivterapias koriilményeket biztositd felszerelések-
kel (tobbféle repiilégépbe is beszerelheté modularis rendszer( felszerelések CareFusion LTV
1200 lélegeztetd gép, Welch Allyn Propaq CS paciens megfigyeld monitor, infiziés pumpa,
M-Turbo, Sonosite ultrahang késziilék). A széllitasok kozott — az elSirasok figyelembevételé-
vel — haromnapos sziinetet tartottak.

A betegek kivalasztasa

Az atszallitasra kijelolt betegeket a szallitas el6tti napon a Medavac és a kiild6 Intenziv osztaly
orvosai, valamint a regionalis egészségiigyi szervek egyiittmikodve valasztottak ki a légi
egészségiigyi szallitasra val6 alkalmassag figyelembevételével. A kivalasztas kritériumai a ko-
vetkezdk voltak:
« gépi lélegeztetésre szoruld igazolt Covid-19 fert6zott ARDS-es betegek (A Berlin defini-
ci6 szerint meghatdrozva kozepes, vagy enyhe ARDS, az atlagos lélegeztetd gépen eltol-
tott id6 a szallitas el6tt 4 nap volt (3-5,25).
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o 18 év feletti életkor,

« igazolt SARS-CoV-2 pneumonia,

« 120 kg alatti testtomeg,

o a PaO,/FiO, rata 120 Hgmm-nél nagyobb,

« nincs folyamatban 1év6 lélegeztetés hasra fektetve,

» moderalt katekolamin (noradrenalin) inftzié a keringés stabilizalasara (kevesebb, mint
0,5 mikrogramm/kg/perc),

« a szallitasra kijelolt betegeknél kapacitéaltak a kiildd intenziv osztalyt, hogy tartsa fenn a
folyamatban 1év6 szedacidt, kezdjen hossza hatasidejii kozponti izomrelaxans kezelést
és haszndljon zartrendszer( leszivd eszkozoket, hogy elkeriiljék az endotrachealis tubus
elmozdulds, elzarédasa miatti esetleges kabin kontaminaciot.

A szallitas kozbeni ellatas

Minden beteget félig fekvd helyzetben pozicionaltak. A széllitas alatt protektiv lélegeztetés
folyt kis lélegeztetési térfogattal (6,5 ml/kg) és magas kilégzés végi pozitiv nyomassal (13 viz-
cm PEEP), hogy elkeriiljék az alveolusok kollapszusat, a hypoxaemiat és minimalizaljak a gépi
l¢élegeztetés miatti tiiddsériilést.

A légi szallitas esetleges karositd hatdsainak felmérése céljabol a kijelolt betegeknél, mérték
és Osszehasonlitottak a széllitas el6tti, alatti és 1 nappal a szallitds utani artérias vérgazokbol
szamitott PaO,/FiO, ardnyt (ezt mds szerzok is alkalmaztak a kritikus allapota ARDS bete-
gek széllitas alatti allapotromlds monitorozasdhoz. Igy ez j6 adatnak tlinik a szallitas esetleges
negativ hatasainak kimutatasara), valamint a hemodinamikai stabilitds fenntartasdhoz sziik-
séges katekolamin sziikségletet. Az atlagos PaO,/FiO, hanyados szallitas el6tt 180 Hgmm,
szallitas alatt 143 Hgmm, szallitas utdn nappal mérve 174 Hgmm volt. Az értékek kozott nem
talaltak szignifikans eltérést. Ez alapjan a 1égi egészségiigyi transzport nem okozott karosodast
a kritikus allapott ARDS miatt gépi lélegeztetésre szorulé Covid-19 betegeknél.

Szallitas kozben 37 egészségligyi esemény tortént, mindegyiket gyorsan orvosolni lehetett,
szivmegallas, endotrachealis tubus kimozdulas nem fordult el. Tobbségében (13 eset) a vér-
nyomas 55 Hgmm ald csokkenése vagy 110 Hgmm f61é emelkedése okozott problémat. Ennek
oka 4ltalaban a szallitdshoz torténé atvételkor (még felszallas el6tt) a noradrenalinos infuzids
pumpak atszerelése volt (eltérd alkatrészek, eltérd higitasok, a rendelkezésre allé infiziés pum-
pék korlatozott szama miatt attervezett intravénas kezelések stb). 8 esetben a gépi 1élegeztetés
aszinkronnd valasa, illetve kohogés miatt kellett a lélegezetd gépet allitani. 4 esetben a szedaciot
kellett mélyiteni a Richmond Agitaciés Szedacids Skéla szerinti értékelés alapjan. 4 esetben mii-
szerhez kothetd akadalyt (vénas ut elzarddas, CO, érzékeld hiba) tapasztaltak.

Az adatok elemzése

A 36 atszallitott kritikus allapota Covid-19 fertézésben szenvedd ARDS miatt gépi lélegez-
tetésben részesiild beteg atlagos életkora 64 év volt (48 és 78 éves kor kozotti megoszlas), a
térfi: n6 arany 2:1, azaz a paciensek fele 64 év feletti volt és kétszer annyi férfi, mint né. Ez
egyezik a Covid-19 kutatasokban mashol kozolt adatokkal. A komorbiditasi index a Charlson
komorbiditasi index alapjan 1 volt (0-1,25). A leggyakoribb tarsbetegség a hypertonia (n=18,
50%), az obezitas (n=17, 47%) és a diabétesz (n=13, 36%) volt, ami megegyezik mas Covid-19
kutatasokban leirt altalanos adatokkal. A széllitas el6tti gépi l1élegeztetéssel toltott napok sza-
ma atlagosan 4 volt (3-5,25).

Minden beteg az elére meghatarozott kritériumok szerint keriilt kivalasztasra, igy egyik
betegnél sem volt extrém sulyos ARDS, sem pedig nagy dézisu katekolamin infuzié sziikség-
let a keringés stabilizalasahoz.
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Habar a Medevac személyzet kapott specidlis felkészitést, hogy elkeriilhet6 legyen az at-
szallitas miatti negativ hatas (ellendérzési listak, protokollok), mégis a legtobb paciensnek a
szallitas alatt volt valami egészségiigyi eseménye, dm mindet gyorsan rendezni lehetett és
nem fordult el8 szivmegallas vagy mds életveszélyes allapotromlas. A szallitas kozben fellépd
egészségiigyi problémak kockazata elhanyagolhatd volt az atszallitas biztositotta el6nyokhoz
képest.

Osszességében megallapithato: bar jelen kutatdsnak vannak hatérai a kis betegszdm, a sze-
lektiv beteganyag és a limitalt utdnkovetés (szallitas utani 1 nap mérései) kapcsan, a kritikus
allapotu, gépi lélegeztetésre szoruld6 ARDS-ben szenved6 Covid-19 betegek légi egészségiigyi
szallitasa nem jar az éllapotrosszabbodas kockazataval, tehat j6l alkalmazhaté hosszabb tavol-
sagu atcsoportositasoknal az egészségiigy rendszer taltelitettségének csokkentése érdekében.

Larkin, H. reports: Covid-19 Lessons, virus response could change - and
advance - ophtalmic practice permanently
(A Covid-19 tanulsdgai — A virus elleni védekezés véglegesen megvaltoztathatja és tovibb-
fejlesztheti a szemészeti gyakorlatot), ESCRS EuroTimes, 2021, 26(2): 9.

Ebben a kozleményben Larkin, H. 6sszefoglalja Bahram Bodaghi, a parizsi Sorbone Egyetem
Szemészeti és Vizualis Tudomanyok professzoranak el6adasét, amely a 38. ESCRS kongresz-
szuson hangzott el.

Az 4j technoldgiai megoldésokat a SARS CoV-2 virus kordaban tartasanak sziiksége hiv-
ta életre és ezzel talan véglegesen megvaltoztatta a szemészeti ellatdsok mddjait. A szemészek
kiilonosen érintettek lehetnek a koronavirus fertézés terjedésében, mivel a feltételezések sze-
rint a szem az egyik lehetséges kapuja a megfert6z6désnek. Ennek a felismerése vezetett el a
szemészeti elldtasban bevezetett szdmos Gj technoldgidhoz, online szolgaltatashoz, a mester-
séges intelligencia megjelenéséhez, valamint a robotok felhasznalasahoz a betegekkel kapcso-
latos adminisztrativ feladatok ellatasaban.

A torténelem kordbbi jarvanyai, a SARS, az 1918-as influenza jarvany megtanitottak, hogy
a pandémidk legtobbszor hullamokban jelentkeznek. A Creutzfeld-Jakob varians prion okozta
fertdzésekkel szembeni védekezés kapcsan mar szamos preventiv mddszer keriilt bevezetésre
a fert6zés szemen keresztiili- vagy szemmel val6 kontaktus atjan torténd terjedésének elkertii-
lése céljabdl. A szemész és betege kozotti adenovirus fert6zés terjedésének megel6zésében ki-
alakitott eljarasok sikeresek voltak, az akkor bevezetett réslampa-pajzs mara mar mindenhol
altalanossagban bevezetett preventiv mddszer és nagyon hasznos a koronavirus fert6zés ellen is.

Dr. Bodaghi kiemelte, hogy a Covid-19 kutatdsok kezdete éta a szem, mint potencidlis ka-
pu a koronavirus fertézésben, kiilonds figyelmet kapott. A Covid-19 beteghez 1%-ban tarsul
virusos conjunctivitis. A kutatasok szerint érdekes tény, hogy a szem védelme megel6zheti az

"o

emberrdl-emberre val6 tovabbfert6z6dést. A szemvédelem mellett dolgozok, vagy napi 8 ora-
nél hosszabb ideig szemiiveget visel6k korében alacsonyabb a fertéz8dési riziko.

A szemen keresztiili fert6z6désnek alapvetéen két modja is lehetséges: vagy kozvetlentil a
konjunktiva feliiletén at, amelyen megtaldlhatéak a koronavirus megtapadasahoz és sejtekbe
jutdsahoz sziikséges receptorok vagy pedig a konnycsatornak dtjan, ami kozvetlen kapcsolat-
ban all az orriireggel és a fels6 légutakkal is. Van néhany adat, amely szerint a Covid-19 karo-
sithatja a retinat, bar ezek még nincsenek meggy6z8en bizonyitva.

A koronavirus fertézés kapcsan kialakitott kontaktus nélkiili online vagy telemedicina

konzulticids rendszerek atvettek szamos korabban személyesen végrehajtott adminisztrativ



HONVEDORVOS 100 2020. (72) 3-4. szam

feladatot, szlirést, vagy utankovetéses vizsgalatot. Habar ezek korabban is elérhet6ek voltak,
de rengeteget fejlddtek a pandémia miatt. Most mar szinkron-, aszinkron-, vagy akar hibrid
mddszerek is kialakultak a szemészeti ellatdsban. A kozeljovében ezekbe a technoldgiakba
bevonhato lesz a mesterséges intelligencia, ami kontaktus nélkiili diagnosztikai mddszerek
kifejlesztéséhez vezethet.

E technologiai fejlddés célja, hogy megel6zze a virusfert6zés tovabbterjedését, a jarvany
dinamikajahoz igazitva segitse az ellatas folyamatossdganak fenntartdsat és segitsen minden-
kit abban, hogy megtanuljunk egyiitt élni a pandémiaval, amig az el nem mulik.

Olsen, O., Greene, A., Makrides, T., Delport, A.: Large-Scale Air Medevac
Operations in the Age of Coronavirus Disease 2019: Early Leadership Lessons
From the front Lines
(Széles spektrumii Légi Egészségiigyi Kiiiritése feladatok a Covid-2019 betegség kordban:

Korai vezet6i tapasztalatok a frontvonalbél). Air Medical Journal, 2020, 39: 340-342.

A tanulmany kritikus betegeket szallité kanadai program gyakorlati tapasztalatait foglalja 6sz-
sze a Covid-19 pandémia kitorése 6ta, melyre épiilve, a hatékony munkavégzés biztositasa ér-
dekében 6 stratégia célkittizést dolgoztak ki.

A Brit-Kolumbia Siirgdsségi Egészségiigyi Szolgaltaté és Kritikus Allapoti Betegszal-
lité program (BCEHS CCT - British Columbia Emergency Health Services Critical Care
Transport Program) a Covid-19 pandémia kitorése utdn felkésziilt a feladatainak ellatasara a
pandémias korilmények kozott is.

1. A személyzet jolléte, kommunikacios stratégia a reziliencia novelése érdekében

A jarvanyhelyzet kezdete 6ta a személyzet jolléte elsddleges fontossagu volt minden dontés-
hozatalnal. A folyamatos informacidéaramlas és visszajelzés a személyzettd], a bizonytalan vi-
szonyok kozott is csokkentette a dolgozok fesziiltségét, kétségeit a munkavégzés koriilményei-
vel, javitotta a mordlt és a rezilienciat. A vezetSk rendszeres taldlkozokat tartottak a biztonsagi
szakértékkel, az egészségligyi és repiil6-hajozo személyzettel azért, hogy a lehetd leggyor-
sabban azonositsak és megoldjak a valds idejii problémakat, kihivasokat. Ilyen volt példaul
a személyzet biztonsaga céljabdl bevezetett rendszabalyok és az Egyéni Védofelszerelés (PPE
— Personal Protectiv Equipment) helyes hasznalatanak oktatésa, a felszereléssel tortén6 meg-
felel§ ellatas bizonytalansagaval, hasznélatéval, a reptil6gép fert6tlenitésének modjaval kap-
csolatos félelmek eloszlatasa céljabol. A személyzet korében észlelhet6 aggalyok azonositasa
utdn az Gjrahasznosithat6 védéfelszerelés beszerzése, a rendszeres oktatds a helyes hasznalat
modjardl és egy megbizhat6 cég szerzédtetése a repiildgépek fertdtlenitésére biztositotta az
alkalmazottak nyugalmat és bizalmat a biztonsagos munkafeltételek vonatkozasaban. A ve-
zeték 48 6ranként megbeszélést tartottak a személyzet, a feladatellatas és minden mas felme-
ril6 kérdés, aggaly tekintetében és ezt kovetSen a dontésekrdl, megoldasokrol tajékoztattdk a
dolgozokat. Igy azok megbizonyosodhattak arrél, hogy minden kérdésiik, problémajuk eljut
a vezetdséghez és foglalkoznak vele.

2. Kapcsolattartas és megfelel6 informacié aramlas a bizonytalansag idején is

A feladatirdnyitok mar a jarvany kezdeti szakaszaban felvették a kapcsolatot mas orszagokkal,
ahol nagyobb szamu megbetegedés volt, azért, hogy friss és pontos egészségiigyi felderitési
adatokat gytijtsenek Ossze a sajat felkésziilésiik érdekében. Az egyik legfontosabb jétanacs
ezektdl az orszagoktdl éppen arra irdnyult, hogy keriljék el az informdcidé-hianyt. A partne-
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rek javasoltak a specidlis egészségiigyi felderitési adatokat és tapasztalatokat megoszté nem-
zetkozi haldzat kiépitését és rendszeres haszndlatat, ami jelentdsen csokkenti a bizonytalansa-
got. A Brit-Kolumbia Siirg8sségi Egészségiigyi Szolgaltato és Kritikus Allapotu Betegszallité
program (BCEHS CCT) 9 nagy légi egészségiigyi kiiiritést végz6 szolgaltaté Ausztralia, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok és Kanada bevonésaval, igy létrehozta a ,,Covid-19 Nemzetkozi Lé-
gi Egészségligyi Kiiiritési Informacids Halézatot”. Az informacids halézat célja facilitdlni a
globilis tapasztalatcserét a Covid-19 pandémiéra torténd intézkedések terén. Nagyszamu
esettanulmany és tapasztalat feldolgozds keriilt megosztasra féleg az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok részérél, mivel ott volt a legnagyobb esetszam Covid-19 betegek légi egészségiigyi kiiiri-
tésér6l. A nemzetkdz tapasztalatok adatait 48 éranként megtartott megbeszéléseken dolgoz-
tak fel és ezek alapjan, sziikség esetén, frissitették a mar bevezetett prevencids intézkedéseket,
eljarasrendeket, megbeszélték a betegekkel, a szillitas kozbeni kezelésiikkel, ellatdsukkal, a
személyzet és repiildgép biztonsagaval kapcsolatos legtjabb informacidkat.

3. Az Egyéni VédGeszkoz (PPE) hasznalatanak kihivasai repiilési kornyezetben

A légi egészségiigyi kiliritési feladat specidlis kihivasok, sziik térbeli lehetéségek kozott zajlik
mind forgé-, mind merevszarnyas repiilégépeken. A szlikds hely, a limitalt levegéaramlas, a
tetszés szerinti megallas és azonnali kiszallas lehet6ségének hidnya miatt az air medevac sze-
mélyzetének masképp kell hasznalnia a személyi védofelszerelést (PPE9), mint a f6ldon tevé-
kenykedSknek. A WHO és CDC ajanlasa szerinti védéfelszerelés helyett (standard sebésze-
ti szajmaszk, szemiiveg vagy arcpajzs, kopeny és keszty(i hasznalataval szemben a Covid-19
(gyanus) beteggel valé kontaktus soran, a fokozott cseppfertézéssel jaré beavatkozasok esetén
N95, vagy FFP2 légzésvédelemmel ellatott maszk, szemvédelem és kesztyli hasznalata volt a
kotelez6. Azonban repiilégép fedélzetén nem biztositott a beszennyezddott védGeszkoz hi-
giénikus és szabalyos lecserélésére alkalmas fert6zéstél mentes helyiség, az elhasznalt szaj-
maszkok, védéruhazat higiénikus cseréjére a beteg kozvetlen kozelségében dolgozva nincs
lehet8ség, a védbruhazat cseréje kozben, a kis térben mozogva, a rogzité szalag begubancolo-
dasanak nagy a veszélye.

Felismerve ezeket a potencialis veszélyforrasokat a cég a fenti ajanlastol eltéréen szigo-
rubb személyi védelmet biztositva bevezette a teljes test védéruhazat (Tyvek tipust védéruha,
a magasabb komfortot biztositd, megerdsitett sziirképességti, tobbszor hasznalhatd szilikon
légzésvéddvel) hasznalatat a Covid-19 (gyanus) betegek széllitasa esetén. A bels6 levegd
keringetésti védSruha és a paciens izolacids kapszulak hasznalata megfontolds alatt van. A re-
pilégépeken szolgalatot teljesitd egészségligyi személyzet korében a védéruhdzat helyes hasz-
nélataval kapcsolatban kialakult bizonytalansagra reagalva szakemberek rendszeres demonst-
racidkat, oktatasokat szerveztek a szabélyos fel- és levételr6l.

4. Feladat-tervezés és tamogatas: folyamatos adaptacio és megoldasok

A BCEHS CCT villalat 24 6raban biztosit 1égi egészségligyi szallitdsi feladatokat kritikus al-
lapott betegek részére Brit Kolumbia egész teriiletén 5 stratégiai légibazisrol forgd- és me-
revszarnyas repiillégépek, valamint f6ldi mentdauték bevondsaval évente kozel 9000 beteg-
szallitas kapcsan. A Covid-19 pandémia elsé tapasztalatai kozott volt a személyzeti eréforras
menedzsment fontossaga, valamint a szallitds minden fazisaban (elGtte, alatta és utana) a biz-
tonsagot el6térbe helyezd 1épésrdl 1épésre torténd szervezés nélkiilozhetetlen szerepe. A be-
vezetett 1épések kozott volt a szallitas kozbeni oxigénterdpia dvatos fokozasa és az intubalasi
tendencia csokkentése, a folyamatos pozitiv nyomasu 1élegeztetés limitalasa, a ballonos 1éle-
geztetés esetén a filter beiktatasa, a kétszemélyes technika hasznalata, a rendszeres Covid-19
specifikus rapid tesztek és az influenza-szerti megbetegedések esetén kovetendd check-lista
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hasznalata is. A betegszallitasra hasznalt (1égi) jarmii fert6tlenitése is kulcsfontossag kérdés.
A WHO egyéni védelemre rendelkezik ajanlassal, de a jarmuvek fertdtlenitésére nem. A fer-
t6tlenitésben és infekcidkontrollban jaratos szakemberek bevondsaval a BCEHS CCT prog-
ramban bevezetésre keriilt rendszabalyok a kovetkezdk voltak: az egészségiigyi személyzet a
beteg 2 méteres kornyezetében hidrogénperoxid tartalmu szerrel lefert6tlenit minden feliile-
tet, ami egységes eljarasrend a cég altal létrehozott Covid-19 Nemzetkozi Légi Egészségiigyi
Kitiritési Informaciés Hal6zat minden tagjanal.

5. A klinikai gyakorlat médositasai, innovacio és modositas soha nem latott
koriilmények kozott

A Covid-19 pandémia gyors dinamikdja miatt a klinikai guidline-ok és eljarasrendek gyors
modositasaira volt sziikség. A klinikai eljarasrendekben bevezetett valtozasok foékuszpont-
ja minden esetben az ellat6 egészségiigyi szakszemélyzet biztonsaga volt. A moédositasokat
alapos szakmai, jogi és etikai megfontolasok el6zték meg. A nemzetkozi szakirodalom sze-
gényes volt a Covid-19 betegek légi széllitasaval kapcsolatban, igy nagy segitséget jelentett
a felallitott Covid-19 Nemzetkozi Légi Egészségiigyi Kiiiritési Informaciés Halozat kereté-
ben megosztott szamos tapasztalat feldolgozas és javaslat. Nyilvanval6 volt, hogy az egészség-
tigyi szakszemélyzet az aeroszol képzédés veszélyével jaréo (AGMP aerosol generating medical
procedures) beavatkozasok soran (pl. intubdlas, nagy dramlassal végzett orrszondan keresztii-
li oxigén tamogatas, non-invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés, nebulizatorok hasznalata vagy
a 1élegeztetd kor sériilésének veszélye) nagy veszélynek van kitéve. A rizik6 csokkentése ér-
dekében bevezetett modositott eljarasok azonnali elérhetésége érdekében email-listakat, mo-
biltelefonos applikaciéban olvashat6 kézikonyveket, oktaté videdkat, vezet6i értekezletekrol
késziilt 6sszefoglaldkat és gyakorlati oktatasokat is folyamatosan szerveztek.

A javasolt eljarasok kozé tartozik pl. 911-es segélyhivasok Covid-19 diszpécser kdzpont
szlirése, az intubdlas rapid mddszerrel video-laringoszkopos eszkozzel és Teljes Személyi Vé-
défelszerelésben (PPE) torténd végrehajtdsa, a gépi lélegeztetés esetén hasznalandé ellendr-
zési lista a 1élegezetd kor sériilésébdl adodo fertdzésveszély csokkentésére (h4- és nedvesség
cseréld filterek, a csatlakozasok ragasztdszalagos biztositdsa, a lélegeztetd gép kikapcsolasa
mozgatas sordn), csak a legsziikségesebb személyzet kiséri a beteget, az infleunzaszer(i meg-
betegedések (ILI - influenza like illness) ellenérzési lista bevezetése.

A bevezetett mddositasok, eljarasok tekintetében konszenzus volt a Covid-19 Nem-
zetkozi Légi Egészségligyi Kiiiritési Informdcids Hélozat tagjai kozott és a személyzet-
nek biztonsadgérzetet adott a tudat, hogy példanélkiili idékben is a kozdsen &sszegytjtott
nemzetkdzi tapasztalatok alapjan kidolgozott eljarasrendek szerint dolgozhattak a sajat biz-
tonsaguk érdekében.

6. Jovobeni tendencidk és megfontolasok

A Covid-19 pandémia kitorése 6ta a BCEHS CCT programban 38 influenzaszer(i beteg légi
egészségligyi széllitdsa tortént gyands vagy megerdsitett Covid-19 fert6zés mellett. Kezdetek-
ben tobbségiiket f6ldi uton szallitottak, minddssze 14 esetben volt sziikség légi egészségiigyi
szallitasra. Az er6forrds felhasznalast tovabbra is a tavolsag és az elérhetéség hatarozza meg.
Eleinte kisebb mértékben fordult el6 Covid-19 (gyants) beteg szallitdsa, am a fertézések sza-
manak varhat6 gyors emelkedésével ez az esteszam is jelent6sen emelkedni fog. A BCEHS
CCT programjaban felkésziiltek az COVID-19 (gyanus) esetek széllitasi igényeinek varhatd
jelentds emelkedésére a személyzet és az eszk6zok biztonsaganak figyelembevételével.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy
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