LXXIIIl. EVFOLYAM 2021/3-4. szam

A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI SZOLGALATA, A NATO KATONA-EGESZSEGUGYI KIVALOSAGI KOZPONT
ES A MAGYAR KATONAI- KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG LAPJA




ardec

reliablecreatives:

1989-2020

31 éve egyutt

Eddig 800+ A-dec kezeloegység Magyarorszagon

K

ISMERJE MEG
AZ UJGENERACIOS

A komplex technd I'L:| a

Ar Egyesilt Allamok Hadserege - srarazfoldi, tengeri
es légi alakulataindl mikédd fogdszatok 98%-a A-dec
gyartmanyd kezelfegysépeket hasznal,

A Magyar Honvédség Egészségiigyl Szolgalatain, a
Homved Karhazban, valamint az alakulatoknal 1991 éta
vannak hasznalatban kildnbozo gyartasi evbil szarmazd
es tipusd A-dec fogaszati kezeldegysapek.

A kilfoldi magyar missziok egeészséghgyl kontingensel
részére adoft, konténerbe szerelt mobll fogaszati ren-
deldkben is A-dec kezeldegységek vannak telepitve,

A-dec maga fejleszti berendezéseilt, o szabvanyokat al-

ardec

ALMO DJON NAGYQOT!

it be, kozel 100 %-ban sajat gyaran belll gyartja gépeit,
igy védi mingségét. Tervezett hasznalati élettartamuk
20 év,

A fopaseati kezelGegysépgek, mikdzben a legutolso
techneoldgial elvarasokat elégitik ki, konstrukcidjukban
epyszeriel és Oremeltelésik igen alacsony alkatrész
kdltséggel biztosithatd, Egy év alatt egy kezelfegység
alkatresz igenye az arahoz kepest csupan 1,97 %.

Ebben is paratlan,

Dent-East Kft. 1112 Budapest, Rétkerllo 0t 51. = e-mail: mail@dent-east.com = www.dent-east.com




HONVEDORVOS

A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI SZOLGALATA,
A NATO KATONA-EGESZSEGUGY! KIVALOSAGI KOZPONT
ES A MAGYAR KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI
TARSASAG LAPJA

LXXIIl. EVFOLYAM
2021/3—4. szam



Szerkesztobizottsag

Elnok: Dr. Kopcso Istvan
Elndkhelyettes: Dr. Svéd Laszlo
Dr. Zsiros Lajos
Foszerkeszto: Dr. Grosz Andor
Tagok: Dr. Faludi Gabor

Dr. Fazekas Laszlo
Dr. Gal Janos

Dr. Helfferich Frigyes
Dr. Kovacs Laszl6

Dr. Matyus Maria

Dr. Meglécz Katalin
Dr. Németh Andras
Dr. Rokusz Laszlo
Dr. S6tér Andrea

Dr. Szabo Sandor Andras
Dr. Szakacs Zoltan
Dr. Tamas Réobert

Dr. Téth Judit

Dr. Vekerdi Zoltan

HONVEDORVOS SZERKESZTOSEGE
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. « Telefon: (1) 4651-800/ 713-12 v. 715-13
e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu

Kiadja: az MH Egészségligyi Kozpont
Kiaddsért felelds: Dr. Kopcsd Istvan orvos vezérérnagy, PhD
Felelds szerkeszt6: Prof. Dr. Grosz Andor ny. orvos dandartabornok, PhD
Technikai szerkesztd: Dr. Breznayné Fillé Ilona

Kiadés éve: 2022

Index: 25378 « HU ISSN 0133-879X

Nyomdai el8készités és kivitelezés:
HM Zrinyi Térképészeti és Kommunikacids Szolgaltaté Kozhasznti Nonprofit Kft.
Felel6s vezet6: Kulcsar Gabor iigyvezetd
Tordelés: Teszar Edit
Kreativ Tervezd és Sokszorosit6 Osztaly, felel3s vezetd: Pasztor Zoltan

A folydiratot elektronikus viltozatban archivilja a Magyar Tudomdnyos Akadémia Konyvtdr
és Informdcios Kozpont REAL-] adatbdzisa (http://real-j-mtak.hu/)



Tartalom

Benko Aliz,
Dr. Kopcsoné Dr. Németh Irén Anna PhD
Munkahelyi tanuldkornyezet szerepe a kérhazi jarvanyiigyi gyakorlatban ........ 5

Dr. Téth Maté orvos drnagy,

Dr. Biré Csenge orvos hadnagy

Nehézségekbdl elény: hogyan hasznalta képességfejlesztésre a NATO
Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont a COVID-19 vilagjarvany idészakat .... 12

Dr. Reményi Akos,

Prof. dr. Grosz Andor ny. orvos dandartabornok, PhD,

Dr. Szab6 Sandor Andras orvos ezredes, PhD,

Dr. Molnar David,

Dr. Helfferich Frigyes orvos ezredes, PhD

Masodik generacids antihisztaminok biztonsagossaganak dsszehasonlitd

vizsgalata foldi és barokamraban szimulalt repiilési kdrnyezetben ............... 19

Dr. Gyorfy Agnes alezredes, PhD

Az intenziv terdpias ellatas pszicholdgiai tapasztalatai a SARS CoV2

pandémids id6szakban

LVan ilyen, a bogrék eltornek, az emberek meghalnak™ . .......... ... ... ... ... 35

Deli Maria alezredes,

Prof. dr. Sandra Sandor ny. orvos ezredes

A human herpesz virus 3 (HHV-3) okozta fert6zés — herpes zoster -

fizioterapids kezelésilehetOsége . ... ... 41

Poganyné Dr. Rézsa Gabriella PhD
Fordulépontok a 240 éves magyarorszagi katona-egészségiigyi
intézményrendszer torténetében ........ . ... L 49

Dr. S6tér Andrea alezredes, PhD
Megemlékezés grof Hugonnai Vilma, az els6 magyar orvosné

sziletésének 175., halalanak 100. évforduldjan .......... .. ...t 74
Hirek (Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes, PhD) . . ..................cccccvuo... 84
Beszamolé a Magyar Katonai-Katasztrofaorvostani Tarsasag

XXIII. Tudomanyos konferenciajarol. .................. ... . ... ... ... ... 88
Inmemoriam ...... ... ... e 95

Referdtum . .. ... o 97



Contents

A. Benko,

I. A. Kopcsoné Németh MD, PhD

The role of the workplace learning environment in hospital

epidemiological practice ....... ... 5

Maj. M. Téth MDMC,

Lt. Cs. Bir6 MDMC

ADVERSITY TO ADVANTAGE

How the NATO MILMED COE used the period of the COVID-19 pandemic

for capability building ... 12

A. Reményi MD,

Brig.Gen. (ret.) Prof. A. Grosz MD, PhD,

Col. S. A. Szabé MDMC, PhD,

D. Molnar MD.

Col. Fr. Helfferich MDMC, PhD

Comparison of second generations of antihistamines in terms of safety

at ground level and at 4.000 m simulated in an altitude chamber ................ 19
Lt.Col. A. Gyérfy PhD
Psychological aspects of COVID-19 intensive care in the pandemic period. . ... ... 35

Lt.Col. M. Deli,
Col. (ret.) Prof. S. Sandra MD
Physiotherapeutic treatment possibilities of diseases caused

by human herpes virus 3 (herpes zoster) .......... ..ot 41
G. Pogany Rézsa PhD

240 years history of the Hungarian military health care system ................. 49
Lt.Col. A. Sotér PhD

Commemoration of the 175th anniversary of the birth of

count Vilma Hugonnai, the first Hungarian doctor ............................ 74
News (Col. Z. Vekerdi MDMC, PhD) . . ...........couuiiiii . 84
ADStracts . ... . ... ... 88

Inmemoriam . ... ... e 95



2021. (73) 3-4. szam 5 HONVEDORVOS

Budapesti Gazdasdgi Egyetem,
Villalkozds- és Gazddlkoddstudomdnyi Doktori Iskola' PhD hallgaté,
MH Egészségiigyi Kozpont Korhdzhigiéniai Osztdly’

Munkahelyi tanulokornyezet szerepe a kdrhazi jarvanyiigyi
gyakorlatban

Benké Aliz'
Dr. Kopcsoné Dr. Németh Irén Anna® PhD

Kulcsszavak: munkahelyi tanulds, kritikus feliiletek, zaro-fertétlenités,
infekcidkontroll

A COVID-19 pandémia rairanyitotta a figyelmet a megel6z6 6vo-
rendszabalyok alkalmazasanak fontossagara, arra, hogy a korokozo
terjesztésében szerepet jatszo kéz mellett alapvet6 a kozvetlen beteg-
kornyezet jo higiénés allapota, mikrobioldgiai tisztasaga. A WHO
2016-ban publikalt ,,Guidelines on Core Components of Infection
Prevention and Control Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level” ajanlasa ramutat, hogy infekciokontroll
intervenciéo eredményesen multimodalis stratégiaval implemental-
haté intézményi szinten: szabalyozas, tréning és feliigyeleti tevé-
kenység 6sszehangolt, egyidejii végrehajtasaval. A szerzok bemutat-
jak egy tercier tipusu korhaz tobb éves gyakorlatanak eredményeit,
amit multimodalis stratégia alkalmazasaval értek el a kornyezeti
infekciokontroll teriiletén. A MH Egészségiigyi Kozpont korhaz-
higiénés szakembereivel egyiittmiikodésben fejlesztett Kornyezeti
Infekciokontroll TAmogaté Rendszer (KITAR) alkalmazasaval no-
velni lehetett a tréningek és a feliigyeleti tevékenység hatékonysagat.
A COVID-19jarvanyban alkalmazott infekciokontroll intézkedések,
kiemelten a kritikus feliiletek dekontaminaciojanak és a zaro-fer-
totlenitések gyakorlatainak magas compliance-val (87,7% és 86,9%)
torténdé végrehajtasaban szerepet jatszott a megel6z6 évek IT (Infor-
mation Technology) tamogatott tanulasi folyamata és a személyzet
feliigyeleti rendszerrel megerdsitett tudasa. A tanulas a hibakbdl és
az egyéni fejlodés iranyanak kijelolése a szervezeti tanulas kultura-
janak alapvetd feltétele. A szerz6k a magyarorszagi COVID-19 pan-
démia harmadik hullamat kovetden, majusban a korhaz fekvébeteg
osztalyain teljeskorien végrehajtott kétfazisu szigoritott zaro-fer-
totlenitésének takaritasi fazisat fluoreszcens markeres vizsgalattal
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ellendrizték. A multirezisztens korokozok (MRK) vonatkozasaban
magas prevalenciat mutaté osztalyokon a fertétlenités eredményes-
ségét mikrobiologiai vizsgalattal is kontrollaltak. Az alkalmazott
zard-fert6tlenitési protokoll hozzajarult a jarvany harmadik hulla-
maban regisztralt magas MRK incidencia siiriiség (3,78/1000 apolasi
nap) COVID elétti értékre (0,89/1000 apolasi nap) valo visszatérésé-
hez. Kutatasuk alatamasztotta azt a feltevésiiket, hogy a folyamatos
visszajelzés a dekontaminaciot végzo személyzet részére hatassal van
az egyéni tanulasra, a végrehajtas megfelel6ségére. A fluoreszcens
markeres vizualizacié segiti az egyéni tanulast, az IT eszkoz hasz-
nalata pedig megkonnyiti nagyszamui mintavétel esetén a tudasbazis
létrehozasat, a visszajelzés idobeni folyamatos megvaldsithatosagat.

2021. (73) 3-4. szam

A COVID-19 vilagjarvany nagy kihi-
vas elé allitotta az orszagok egészségiigyi
rendszereit, igy a magyarorszagi ellato-
rendszert is. Tobb tanulmany szamolt
be arrél, hogy a COVID-19 vilagjarvany
idején az antimikrobialis rezisztencia
(AMR) is novekedést mutat, ami aggasz-
td, mert az daltaluk okozott fertdzések
esetében szikiild terapias lehetéségekkel,
stilyosabb korlefolydssal, hosszabb apolasi
idékkel, magasabb halalozassal és jelen-
tésen magasabb ellatasi koltségekkel kell
szamolni [11]. Osszefoglalé tanulmany
ramutatott arra, hogy a COVID-19 és az
AMR parhuzamos és egymassal kolcson-
hatasban allé egészségiigyi vészhelyzet.
A COVID-19 fertézott betegek kohorsz
osztalyokon, jellemzden hosszu ideig ke-
riilnek ellatasra, ahol a megel6z6 infek-
ciokontroll intervenciok (mint kézhigié-
ne, kornyezetfertStlenités, védokesztyii/
kopeny hasznélat) el6irasoknak megfelel6
végrehajtdsa problémakba iitkozik, ezzel
né a keresztfertézések kockazata [11].

A European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) altal szpon-
zoralt ,,Systematic review and evidence-
based guidance on organization of hos-
pital infection control programmes”
(SIGHT) munkacsoport tiz IPC (Infec-
tion Prevention and Control) kulcse-

lemet azonositott. A 2016-ban publi-
kalt ,Guidelines on Core Components
of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level” dokumen-
tum, ami hazankban ma az intézményi
infekciokontroll fejlesztésének alapdo-
kumentuma, nyolc kulcselem imple-
mentacidjat javasolja egy eredményes
és hatékony infekciokontroll program
mukodése érdekében. A harmadik, bi-
zonyitékokon alapuld elem ezek koziil
a megel6z6 intézkedések (infekcidkont-
roll intervenciok) oktatasa és tréningje,
az 6todik a multi-modalis stratégia al-
kalmazasa az implementalas soran [16].

Tanulmanyunkban a munkahelyi ta-
nulasra fokuszalunk és vizsgaljuk annak
a korhazi-jarvanytigyi védekezésben be-
toltott szerepét. Arra keressiik a valaszt,
hogy ,Az egészségligyi ellatas teriiletei-
nek takaritasa” (2012) intézményi el6irds
bevezetésének, az azt tamogatd, oktatd
és feliigyeleti informaciotechnoldgiai
eszkoznek, a Kornyezeti Infekciokont-
roll Tdmogaté Rendszernek (KITAR)
milyen hatdsa volt a takaritasi és feliilet-
fertGtlenitési feladatok compliance-ra,
a fert6zés atvitelében szerepet jatszo fe-
liletek megfelel6 dekontaminaldsaval
a nozokomiilis fert6zések megel6zésére.
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Feltételezésiink szerint a bevezetett, IT
(Information Technology) eszkozzel ta-
mogatott tisztitas-feliigyeleti rendszer
hasznalata elGsegiti a sziikséges isme-
retek és technolégiak alkalmazasanak
elsajatitasat, a megszerzett tudas rogzité-
sét, ami el6feltétele a hatékony fert6tleni-
tésnek, a korokozok indirekt kontaktus
utjan (kornyezeti feliiletek kozvetitésé-
vel) torténd atvitele megel6zésének.

Munkahelyi tanulas

Az utobbi idékben a munkahelyi kor-
nyezetet is jelentésen atformalta a tech-
nolégiai fejlédés, amelynek kovetkezté-
ben a munkavégzés mddja is jelentésen
atalakult [5]. Sz6 szerint az élethosszig
tartdé tanulds megjelent a mindennap-
jainkban, ha csak arra gondolunk, hogy
egy-egy miiszaki berendezés mekkora
fejlédésen esett at és haszndlata milyen
Uj készségek elsajatitasat kivanja meg t6-
link. A munka vilagadban is ugyanezzel
a helyzettel talalkozunk és ezen beliil
az egészségiigyi szektorban ez kiilono-
sen igy van. Az egészség érték, a human
er6forras kiesése a gazdasagi termelés-
bdl veszteség. Ezért az allami szereplok
figyelme az egyre hatékonyabban mi-
kodd egészségiigyi ellatéorendszer mi-
kodésének megteremtésére koncentral,
amelyre az egészségipari szereplék fo-
lyamatos technoldgiai fejlesztésekkel va-
laszolnak. Ezen technologiak hasznalata
azonban a munkavallal6tdl folyamatos
tanulast kivan, a munkahelyektdl pedig
olyan munkahelyi kérnyezet megterem-
tését, amely ezt a folyamatos tanulast
elésegiti. A munkahelyek nézépontja-
bdl az egyének folyamatos tanulasanak
elsegitése kulcsfontossaguva valt a
szervezetek eredményessége szempont-
jabol [4], hiszen a mai gyorsan valtozo
tarsadalmi-gazdasagi kornyezetiinkben
csak az lehet eredményes, aki az embe-

rek kozotti egyiittmiikodés legmaga-
sabb szintjét, a tanuldszervezetet meg-
teremti [14] abban az értelemben, hogy
ez az emberek kozotti magasabb rendd
alkalmazkodas példdja [12]. Ennek az
ugynevezett idealis allapotnak, a tanu-
l6szervezetnek az egyik eleme az, hogy
a szervezetben létrejon a tuddsmegosz-
tas. Tanulmanyunkban tudasmegosztas
alatt azt értjiik, hogy az egészségiigyben
dolgozo egyének létrehoznak egy kozos
megértést a valosagrol, ez esetben a kor-
hazi fert6zések megel6zésérdl, létrehoz-
nak egy olyan folyamatot, amely meg-
teremti a lehetéségét annak, hogy ezt
a kozosen kialakitott folyamatot egyiitt-
mikodésiik révén cselekvéssé alakitsak
a korhazi fertézések kialakuldsanak
megel6zése érdekében [7, 3].

Korabbi kutatdsok alapjan elmond-
hatjuk, hogy az interperszonalis kapcso-
latoknak nagy szerepe van a tudas meg-
osztasaban [6] és ez a tuddsmegosztds
harom dimenzié mentén torténik. Az
els6 a strukturalis dimenzid, ami alatt azt
értjiik, ahol megteremtddik a tudas meg-
osztasanak a feltétele. A masodik a kog-
nitiv dimenzié, ami azt vizsgalja, hogy
a szervezeti szerepl6k képesek-e a tudas
megosztasara és annak befogadasdra.
A harmadik a kapcsolati dimenzi, ami a
tudas megosztasara valé motivaciot vizs-
galja. Szakirodalmi adatok egyértelmtien
kiemelik az interperszonalis kapcsolatok
tudasmegosztasra val6 nagy hatasat [2].

A szakirodalmat attekintve megalla-
pithato, hogy a munkahelyi tanulas még
nem rendelkezik egységesen elfogadott
definici6val. A kutaték korében azonban
egyetértés van arra vonatkozoéan, hogy
nagy szerepe van a munkafeladatnak és
a munkahelyi kdrnyezetnek abban, hogy
mit és hogyan tanulnak a dolgozok [15].

Lytras és Sicilia (2005) Osszefoglald
tanulmanyukban vizsgaltak, hogy mi
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a tudas és a tanulds, ezek egymastol hol
és miben kiilonithetdk el.

Ot £6 vizsgalati teriiletet azonositottak:

1. Tudas és tudastargyak. A tudas az ered-
mény, a tanulds maga a folyamat, amely-
nek eredményeként a tudas létrejon.

2. Tudas és tanulasfolyamatok. A tudast
is és a tanulast is egy folyamatként
szemléli.

3. Tudas és tanulas stratégiak. A fokusz-
ban az egyén, a csoport, a szervezet,
a halézatok vannak, azok személyes és
virtudlis megkozelitésében egyarant.

4. Tudas és tanuldsrendszerek. Minden
olyan technoldgiai fejlédés, alkalma-
zas, melynek segitségével tanulas és
tuddsrendszerek épithetdk ki.

5. Tudas és tanulds teljesitmény. Ide tar-
toznak a kialakitott standardok és
a tanulas eredményességének mérése.

Az IT rendszerek tanuldsban betoltott
szerepe elsdsorban ott jelentkezik, hogy
hogyan taroljak az emberek a tudast, ho-
gyan lesz a tudds masok szamara is elér-
hetd, visszakereshetd. Ez a teriilet a kor-
hazhigiénikus szamdra a jarvanyiigyi
védekezésben dontd jelentGséggel bir.

Feliiletfertotlenités, a szigoritott
zard-fertotlenités jelentosége
a korhazi infekciokontroll
gyakorlataban

A fert6zések kialakulasaban az indirekt
kontaktusnak, a személyzet kezének és a
gyakran érintett feliiletek kozvetitésével
torténd atvitelnek régota nagy szerepet
tulajdonitanak a kutatok. A kornyezet
mikrobioldgiai szennyezettsége fontos
szerepet jatszik szamos epidemioldgi-
ailag jelentds korokozé betegrél beteg-
re torténd atvitelében (pl. MRSA, VRE
és C. difficile). A jo higiénés koérhazi
kornyezet megteremtése alapossagot

igényel a személyzet részérél. A beteg
kornyezetének  tisztitasa-fert6tlenitése
hatékony termékekkel, megfelelé tech-
nolégidk alkalmazasaval csokkenti a no-
zokomidlis fert6zések, a multirezisztens
korokozok el6fordulasi  gyakorisagat
[13]. Mitchell és munkatarsai ezen a te-
ritleten az els6 randomizalt kontrollalt
vizsgalatban 11 akut ellatast nyujt6 kor-
hazban bevezetett multimodalis feliilet-
fertStlenitési csomag hatasat vizsgaltak
a multirezisztens koérokozok jelenlété-
nek monitorozdsaval. A csomag kiter-
jedt a termékhasznalatra, az alkalmazas
technikdjara, a személyzet képzésére,
a mivelet auditalasara, a folyamattal
kapcsolatos visszajelzésre és a kommu-
nikaciora. A bevezetett eljaras sikeresen
javitotta a feliilettisztitas alapossagat,
ami el6feltétele a hatékony zaro-fertdtle-
nitésnek. A vizsgalatuk sordn a feliileti
mintdkban a vankomicin-rezisztens en-
terococcus (VRE) korokozdk szignifi-
kans csokkenését talaltak, migaz MRSA
okozta fertézések és CD feliileteken vald
jelenlétének csokkenése nem volt szig-
nifikans [9].

Anderson és munkatarsai elséként
végeztek nagy, prospektiv, multicentri-
kus, klaszter-randomizalt vizsgalatot,
amelyben bizonyitottdk a szigoritott
zard-fertStlenités szerepét és jelentdsé-
gét a jarvanyiigyi szempontbol fontos
korokozok terjedésének megel6zésében,
az altaluk okozott korhazi fertézések
szamanak csokkentésében. Megallapi-
tottak, hogy azok a betegek, akik korab-
ban multirezisztens koérokozok okozta
vagy C. difficile fert6zésben szenvedd
betegek utan, azok szobaiban keriiltek
ellatasra, ha megtortént a betegszobak
zaro-fertotlenitése — a fertézott betegek
tdvozasat kovetden 10-30%-kal kisebb
valdszintséggel kolonizaltak ugyanazo-
kat a kérokozdkat [1].
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Jelen tanulmanyban arra a kérdésre ke-
ressiik a valaszt, hogy a bevezetett IT esz-
kozzel tamogatott fluorescens markerrel
végzett monitoring (tréning és feliigye-
let) milyen hatassal volt az intézmény
napi feliiletfert6tlenitési gyakorlatara, és
a COVID-19 ellaté osztalyok visszaren-
dezédésekor végrehajtott szigoritott za-
ré-fert6tlenitések hatékonysagara.

Moddszertan, eredmények értékelése

Kutatasunkban a KITAR-ban gydjtétt
utébbi négy év adatait dolgoztuk fel.
A kritikus feliiletek letorlésének ellendr-
zésére alkalmazott fluoreszcens marker
jeloléses modszer eredményei keriiltek
az IT rendszerben rogzitésre. Az intéz-
mény betegellaté helyeirdl el6zetesen
telvételre keriilt a ,helyiségek berende-
zési térképe”, ezen dokumentaldodtak
a jelolések és az UV lampas leolvasast
kovetden az értékelésiik. Amennyiben
a takaritas mechanikus hatékonysaga
megfelel6 volt, a jel eltiinik. Ez esetben
a protokoll szerinti technologia alkal-
mazasat feltételezve, a tisztitast megfele-
l6nek értékelték. Ha a jel elmosodottan
vagy jol lathatéan latszott, a takaritast
nem megfelelének értékelték.

Az I. tabldzatban az 6sszes mintavé-
teli adatunkat csoportositottuk a meg-
felelt és nem megfelelt ismérvek alapjan,
és szétvalogattuk a felel6sségi korok,

szak-, illetve takaritészemélyzet sze-
rint. A 2020-ban relative kicsi minta-
szam (158) a COVID-19 jarvany elsé és
masodik hulldmaban relative kisszamu
zaro-fertGtlenités végrehajtasaval ma-
gyarazhat6. Ennek az évnek az adatait
elemzésiink sordn nem vettiik figyelem-
be. A vizsgaltidészakban a szakdolgozok
altal kezelt felilletek megfeleld tisztitasi
aranya 31,6%-rol 87,7%-ra emelkedett,
mig a takaritoszemélyzet esetében ez
23,7%-rél 86,9%-ra novekedett. A kri-
tikus feliiletek dekontaminaldsat végzé
mind két dolgozéi kategériaban mért je-
lent6s compliance emelkedést egyértel-
mtuen azzal magyarazzuk, hogy a folya-
matos visszacsatolasok altal a személyzet
figyelme a kritikus feliiletekre és a letor-
lés technikajara fokuszalt, a személyzet
részére szervezett folyamatos tréningek
szignifikdns javulast eredményeztek
a tisztitas hatékonysagat illetéen. Maga
az a tény pedig, hogy konkrétan meg-
hatarozasra kertiltek a kritikus feliiletek
tisztitasi és fertdtlenitési feladatainak
felel6sségi kore a két végrehajtoi csoport
esetében, mindkét vizsgalt csoportban
jelentdsen novelte a megfeleld6 mintak
szamat.

A végrehajtott szigoritott zaro-fert6t-
lenitések hatasossagat tamasztjak ala to-
vabba a II. tabldzatban részletezett MRK
okozta nozokomialis fertézések el6for-

I. tablazat. Fluoreszcens marker alkalmazdsdaval végrehajtott tisztitds-hatékonysdgi
vizsgdlatok az MH EK aktiv betegelldto osztdlyain 2018-2021 iddszakban

Szakszemélyzet Takarito
év megfelelt % nem % megfelelt % nem % Ossz.
(db) megfelelt (db) (db) megfelelt (db)
2018 50 31,6 108 68,3 1909 23,7 6115 76,2 8182
2019 55 63,9 31 36 1503 77,7 430 22,2 2019
2020 1 100 0 0 112 71,3 45 28,6 158
2021 378 87,7 53 12,3 7417 86,9 1120 13,1 8968
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II. tablazat. Multirezisztens korokozok (MRK) dltal okozott nozokomidlis fertézések
incidencidja (I) és incidencia stiriisége (ID) az MH EK aktiv betegelldté osztilyain

2021. havi MRK esetszam | Betegszam Apolasi nap 1 ID
januar 27 3883 19966 0,70 1,35
februar 26 4121 20195 0,63 1,29
marcius 95 4020 25113 2,36 3,78
aprilis 43 3583 24162 1,20 1,78
majus 21 3312 18460 0,63 114
junius 18 3910 20894 0,46 0,86
julius 21 4217 23571 0,50 0,89

duldsi aranyainak adatai. A harmadik
COVID-19 jarvanyhulldm cstcspont-
jan, 2021 marciusaban regisztralt 2,36%
incidencia a majusi visszarendezdédése-
ket kovetden visszadllt a 2019 évi 0,54%
koriili incidencia szintre.

Fentiek megerésitik azt a feltevé-
stinket, hogy a kritikus feliiletek dekon-
taminaldsara bevezetett IT tamogatott
protokoll segitette a takaritd- és szak-
személyzetet abban, hogy novekedjen a
feliiletek protokoll szerinti fert6tlenité-
sének compliance, egytttal csokkenjen
a fertézések kontaktiton val6 tovabbvi-
telének kockazata, minimalizalva ezzel
az MRK okozta fert6zések eléfordulasi
gyakorisagat.

Kovetkeztetések

Az IT rendszerek tanuldsban betoltott
szerepe elsésorban a tudas tarolasaban,
visszakeresésében és megoszthatdsaga-
ban jelentkezik [6]. A KITAR tdmogatott
fluoreszcens markeres tisztitds-hatékony-
sagi vizsgalatok bevezetésének is ebben
van nagy szerepe, ugyanis az eddig kéz-
zel jegyzetelt mintavételek feldolgozasa
nehézkes és lassu volt, ezért nem tette
lehet6vé a nagyszamu adatfeldolgozast,
megfelel6 mindségii visszacsatoldst [8].

Az IT eszkozok segitségével létrehoz-
haté egy iranyithaté szervezeti tudas [5].
Ez jelen esetiinkben a kritikus feliiletek
térképe, amellyel nemcsak a mintavéte-
lezés ideje rovidill le a korhazhigiénikus
szamdra, hanem minden felhasznilod
szamara elérhet6 és megismerheté az
osszes el6fordulo lehetséges kritikus fe-
lillet, amelyek kivalaszthatok, vizualizal-
hatok az adott helyiségen beliil. A minta
eredményének UV fény segitségével tor-
ténd vizualizalasa a tudds megosztasa-
ban jatszott nagy szerepet. Megmutatta a
tisztitas hatékonysagat, ,lathatova” tette
a munkavégzés eredményét, amely ered-
mény a folyamatos visszajelzések, okta-
tasok révén folyamatosan javult. Jelen
kutatasunkkal meg kivantuk mutatni a
kritikus feliiletekkel kapcsolatos jo gya-
korlat jarvanyiigyi védekezésben jelent-
kez6 kiemelked6 fontossagat.

Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy ,Az egészségiigyi ellatds tertile-
teinek takaritdsa” intézményi el6iras
implementaldsa soran alkalmazott mul-
timodalis stratégia hozzajarult a Kor-
haz infekcidkontroll intervenciéinak
eredményességéhez. Az oktatas-tréning
és feliigyeleti feladatokat hatékonyan
tamogatta az informacidtechnoldgiai
eszkdz (KITAR), lehetévé téve nagysz-
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mu felilleti minta kezelését és statiszti-
kai feldolgozasat. A négy év adatainak
attekintésébdl Kkitlinik, hogy a kezdeti
idészakhoz képest a bevezetést kovetd
harmadik évben mar szignifikans javu-
las mutatkozott a megfelelé mindsitést
mintak szamdban, ami azt tamasztja ala,
hogy az érintett egészségiigyi dolgozok
és a takaritoszemélyzet részére tartott
folyamatos tréningek, a higiénés osztaly
munkatdrsai altal végzett monitoring
adatgyujtés és az eredmények visszacsa-
toldsa a személyzet felé egyértelmii javu-
last eredményezett a tisztitas technologia
kivitelezésében. Ez a folyamat egy jol
bevalt gyakorlatta valt az intézményben.
Erre a jo gyakorlatra alapozva a korhaz-
higiénés osztaly nagy biztonsaggal alkal-
mazhatta a COVID ellat6 osztalyokon a
szigoritott zar6-fertStlenités eljarasrend-
jét, biztositva ezzel az ellat6 osztilyokon
az elvart betegbiztonsagi szintet, a meg-
el6zhetd6 MRK okozta fertézések eseté-
ben a ,,zér6 toleranciat”.
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A. Benko,
I. A. Kopcsoné Németh MD, PhD

The role of the workplace
learning environment in hospital
epidemiological practice

The COVID-19 pandemic has raised
awareness of the importance of the ap-
plication of preventive precautionary
measures, the fact that in addition to the
hand involved in the spread of the path-
ogen, good hygienic condition and mi-
crobiological cleanliness of the patient
environment are essential. The WHO
Recommendation “Guidelines on Core
Components of Infection Prevention and
Control Programs at the National and
Acute Health Care Facility Level” pub-
lished in 2016 points out that infection
control interventions can be successfully
implemented with a multimodal strate-
gy at the institutional level: coordinated,
simultaneous implementation of regula-
tion, training and surveillance. The au-
thors present the results of several years
of practice in a tertiary-type hospital
using a multimodal strategy in the field
of environmental infection control. The
efficiency of the training and supervision

activities could be increased by applying
the Environmental Infection Control
Support System (KITAR) developed in
cooperation with the hospital hygiene
specialists of the Medical Center Hungar-
ian Defence Forces. The implementation
of the infection control measures used in
the COVID-19 epidemic, in particular
the decontamination of critical surfac-
es and the practice of final disinfection
with high compliance (87.7% and 86.9%),
played a role in the IT-supported learn-
ing process of previous years and staff su-
pervision. system-reinforced knowledge.
Learning from mistakes and pointing in
the direction of individual learning is an
essential element for a culture of organ-
izational learning. After the 3rd wave of
the COVID-19 pandemic in Hungary,
the authors checked the cleaning phase
of the complete two-phase final disinfec-
tion of the hospital’s inpatient wards with
a fluorescent marker test controlled. The
final disinfection protocol used contrib-
uted to the return of the high MRK inci-
dence density (3.78 / 1000 treatment days)
recorded in wave 3 of the epidemic to the
pre-COVID value (0.89 / 1000 treatment
days). Their research supported their
hypothesis that continuous feedback to
decontamination staff has an impact on
individual learning and the adequacy of
implementation. Fluorescent marker vis-
ualization helps individual learning, and
the use of KITAR as an IT tool helps to
create a knowledge base in the case of
a large number of samples, and the con-
tinuous feasibility of feedback over time.

Key-words: workplace learning, critical
surfaces, terminal cleaning, infection
control

Benko Aliz
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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NATO KEKK

ADVERSITY TO ADVANTAGE

How the NATO MILMED COE used the period
of the COVID-19 pandemic for capability building

Maj. Maté Téth MDMC,
Lt. Csenge Bir6 MDMC

Key-words: COVID-19, pandemic, military medicine, NATO MILMED COE, HDF
MC COMEDS, Force Health Protection, Near-Real-Time Surveillance, EpiNATO

The COVID-19 pandemic has left its mark on just about every aspect
of life and had a major impact on the NATO Centre of Excellence for
Military Medicine (NATO MILMED COE) as well. New, unprece-
dented challenges have emerged in the life of the organization, which
has not only overcome but has even come up with novel capabilities
that have enabled the COE to actively help fight the pandemic.

What is the NATO MILMED COE?

The MILMED COE is an internation-
al military organization comprised of
12 NATO Member Nations (Belgium,
the Czech Republic, France, Germany,
Hungary, Italy, the Netherlands, Poland,
Romania, Slovakia, the United King-
dom, and the United States of America.)
It assists NATO in its goal of continuous
transformation in the medical field by
providing subject matter expertise for the
planning, execution, training, and trans-
formation of the multinational military
medical support functions. The COE is
also an institution of higher learning, pro-
viding education to develop knowledge
and enhance the quality of medical sup-
port to operations. Like all NATO Cen-

DOI: 10.29068/H0O.2021.3-4.13-18

tres of Excellence, we assist in doctrine
development, the identification of Les-
sons Learned, improving interoperability
and capability, and the validation of con-
cepts through experimentation. In a more
broader sense, the NATO MILMED COE
is a hub of military medical knowledge,
building a reliably accessible Communi-
ty of Interest within its areas of expertise.
NATO MILMED COE is an essential
part of NATO’s transformation efforts
by being a medical knowledge centre to
the benefit of the entire Alliance. NATO
MILMED COE unites highly experienced
medical professionals and it is composed
of 4 medical branches: Training, Lessons
Learned and Innovation, Interoperability,
Force Health Protection Branch.
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COVID-19’s immediate impact

As a result of the virus, the tasks of the
NATO MILMED COE have changed
greatly. However, it can be said that the
COE adapted well to the situation the
COVID-19 pandemic presented. Within
the organization, the management acted
in accordance with the current regula-
tions regarding the various precautions,
such as mandatory mask-wearing, hand
disinfection, remote work and rotation
in the offices, which kept COVID infec-
tions to a minimum and helped to pro-
tect our staff. Naturally, as the NATO
MILMED COE is co-located with the
Hungarian Defence Forces Medical
Centre (HDF MC), the safety regime of
the HDF MC was quickly implemented
and tailored for the special circumstanc-
es of the COE. A considerable number of
events and courses had to be cancelled
or postponed at the beginning, but this
has prompted a focus on developing the
Centre’s capabilities, so events could be
held via VTC conferences. Since the Na-
tions of NATO have reacted in a simi-
lar, cautious manner to the first wave of
the pandemic, it was not just the COE,
who had to send its staft to remote work
(home office), but a great majority of
NATO’s medical community has found
itself in a similar situation. NATO
MILMED COE has been in a relatively
advantageous situation, since its IT and
communications systems have already
been transitioned to a cloud solution,
therefore the remote work environment
and the online, collaborative work en-
vironment was ready, with the staff al-
ready trained to use the tools and hard-
ware. This further allowed a very quick
bounce-back after the first days of shock
and gradually, the COE has started to
offer its online, collaborative work ca-
pabilities to the entire medical commu-

nity, which in turn has made the COE
the central information hub for NATO’s
medical echelons. The sole fact that the
NATO MILMED COE has successfully
hosted the virtual iterations of the Com-
mittee of the Chiefs of Military Medical
Services in NATO (COMEDS) speaks
volumes of how crucial a role the NATO
MILMED COE has filled in these spe-
cial circumstances, and how, in a time of
unprecedented upheaval and confusion,
the organization could step in to give
support when it was most needed.

Adpversity as opportunity

Each professional branch of the COE
has taken up the mantle of assisting the
overall effort against the pandemic. Af-
ter the first few weeks of the lockdown,
the COE gradually started to turn the
ship around and placing more emphasis
on various pandemic-independent and
more resilient solutions.

The Training Branch focused its efforts
on transitioning the MILMED COE to
an e-learning institution. While certain
courses will always be more effective with
an in-person attendance, online educa-
tion offers a more resilient way of deliver-
ing the specialized medical training that
the centre provides and, at the same time,
has the potential to expand its training
audience. Utilizing an online format for
courses has also opened the possibility of
collaborating with other institutions in
delivering courses. In the end, this app-
roach has the potential to expand the
training audience and to be more effec-
tive and more cost-effective.

The COVID-19 pandemic provided
an unique opportunity for the Lessons
Learned and Innovation Branch to col-
lect observations and develop lessons in
pandemic response. At the request of
the COMEDS, the branch staff assisted
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in the development of a national survey
that was used to identify gaps in response
to the first wave of the pandemic. The
responses to the survey and COVID-19
observations collected were used to gen-
erate a report to NATO and the nations
of recommendations for dealing with
the second wave of the pandemic. Ob-
servations collected were also utilized to
develop a set of pandemic-related Lessons
Identified and associated recommenda-
tions for improving NATO pandemic
preparedness. On the innovation side,
information on new technologies and
novel approaches to pandemic manage-
ment were shared on our newly estab-
lished “Innovation Portal” and through
an innovation newsletter.

Although the MILMED COE does
not have a specific role in the pan-
demic response, we supported many
NATO activities. Our Force Health
Protection Branch (FHPB) is infec-
tious disease and biodefense-focused.
The same skillsets and knowledge
needed in dealing with a biodefense
threat were of great use in addressing
this natural global health emergency.
The branch staff collected and pro-
cessed large amounts of information
and data on the evolving global crisis,
which was consolidated and distribut-
ed within NATO and to national rep-
resentatives, to ensure that clinicians
and decision-makers had the most up-
to-date information on the virus, ther-
apeutics, and public health measures
being undertaken around the world to
counter the threat. To facilitate infor-
mation sharing within NATO, weekly
video teleconferences were organized
involving scientists, public health and
medical specialists, and policymak-
ers. These videoconferences were also
greatly supported by the experts of the

HDF MC, who could exchange their
observations and best practices with
a wide, international community.

A proactive stance on preventing
the next pandemic

In addition, the FHPB identified a critical
capability gap — the lack of a real-time dis-
ease surveillance tool to enable the early
detection of disease outbreaks among de-
ployed forces. While there are plans to in-
corporate such a tool into a future NATO
medical information management sys-
tem, such a system is years away from be-
ing fielded. The branch developed, within
months, a functional system that could be
utilized now, called the Near-Real-Time
Surveillance tool. Experience and field
data gained in developing this interim tool
will be of value in the development of the
future NATO disease surveillance system.
The principle behind is relatively simple, as
the tool collects symptom-level data from
the field and processes it via pre-deter-
mined algorithms and SME-configurable
(SME: subject matter expert) parameters
to generate alerts of possible outbreaks.
The tool has been fielded in the NATO
»Coalition Warrior Interoperability Exer-
cise” (CWIX) in early June, 2021. The tool
showed full success in technical employ-
ability and interoperability with national
patient documentation systems and it has
a stand-alone data entry module as well.
Since then, the FHP team organized an
expert meeting to provide a strong scien-
tific basis for the underlying algorithms
and also started a live testing in Munich,
in the Bundeswehr’s Medical Centre. The
COE therefore now focuses on the med-
ical aspects of the disease algorithms as
well as on the usability of the analysing
tool for the SME.

The FHPB also maintains the only
NATO-wide health surveillance tool,
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called EpiNATO-2, which uses weekly
disease reports from medical facilities
in operations to provide information
about the current health of the deployed
troops. We have also created a COVID-19
thematic page on our website where we
have gathered key information about the
pandemic and made articles, regular up-
dates an analyses available to everyone.'

For all their hard work and efforts,
the FHP Branch received the COMEDS?
Dominique-Jean Larrey Award in De-
cember 2021, which is the North At-
lantic Alliance’s highest medical recog-
nition. The COMEDS Dominique Jean
Larrey 2021 Award was bestowed on two
entities, the COMEDS Medical Intelli-
gence Panel and the FHP Branch of the
MILMED COE.’ The award honours the
support to nations given by both of these
organizations, with special focus on
FHP Branch activities, and the Medical
Intelligence activities and achievements.

Observations, Lessons, and the Way
Ahead

In March 2021, the MILMED COE held
a meeting that was focused on pandemic
response and the COE’s FHP Branch
also hosted an online event in Novem-
ber 2021, with the title “A retrospec-
tive look at a turbulent time”. Over 100
people from 25 different nations registe-
red — with at least 50 people participat-
ing in every session. The FHP Event de-
monstrated the ongoing interest within
NATO in sharing research and learning
from the pandemic. Representatives
from across NATO discussed national
responses to the pandemic, including
utilization of military medical services.

The support provided varied conside-
rably by nation and was wide-ranging.
It included augmentation of civilian me-
dical treatment facilities and assisting
living facilities, contact tracking, patient
movement, vaccine administration, and
the establishment of field medical faci-
lities. In a number of instances, exter-
nal support was provided to countries
with high case numbers. Coordination
of logistics for medical supply was also
very important, as was support for test-
ing. Additionally, support that military
medical services provided early in the
vaccination campaign was critical to ra-
pidly achieving high vaccination levels
among the most vulnerable.

The recent turbulent period has taught
a lot of lessons for the national military
medical services. Among the main les-
sons from the pandemic is the impor-
tance of basic public health and hygiene
measures in controlling spread of infec-
tious diseases. Until the current stage of
the pandemic, the success or failure of
military forces and nations in managing
the pandemic has largely been determi-
ned by the public health guidance issued
and the degree to which adherence to
those measures has been achieved. While
diagnostic testing tools, therapeutics,
and vaccines take time to develop, mea-
sures to reduce transmission can and
must be effectively implemented at the
onset of an outbreak. For respiratory
viruses, this includes the use of masks.

Several other key lessons fall in the
realm of medical logistics. Early in the
pandemic personal protective equip-
ment (PPE) and medical supply require-
ments could not be met due to increased

! COVID-19 - NATO MILMED COE (coemed.org)
2 Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (COMEDS)
3 NATO - News: The 56th Plenary meeting of NATO’s Committee of the Chiefs of Military Medical

Services, 07-Dec.-2021



2021. (73) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

consumption and the disruption of the
global supply system. A dependence on
“just in time delivery” of items critical
for containment of an outbreak created
vulnerability. It is now clear that military
hospitals and deployed forces must have
on hand enough PPE and other medical
supplies for the initial management of an
infectious disease outbreak, be it natu-
ral or engineered. Further, stockpiles of
supplies must be maintained to enable
resupply until production can be expand-
ed. Maintaining a geographically diverse
and geopolitically reliable supply net-
work, including local sources of supply,
when possible, would further mitigate
risk, as would having contracts in place
to ensure the ability to rapidly expand
production of critical pandemic and war-
time consumable medical supplies.

There are additional lessons to be
learned regarding the design and prepar-
edness of Military Medical Facilities to de-
liver care during an infectious disease out-
break. In an outbreak, not only does the
capacity for care delivery need to expand,
there is also a need to maintain separation
of patients based on their infection status.
The design of existing field and fixed mil-
itary Medical Treatment Facilities greatly
limits the extent to which expansion can
occur and the degree to which patient
separation can be maintained. The like-
lihood of future pandemics and outbreaks
needs to be taken into consideration in the
design of future medical facilities. For fa-
cilities that already exist, a plan needs to
be developed, maintained, and exercised
for how care would be delivered under
pandemic conditions.

The final lesson identified that we have
to highlight is the importance of civilian
and military cooperation in pandemic
response. The tremendous resources and
capabilities of military services, includ-

ing medical capabilities, were leveraged
heavily in national responses to the pan-
demic. The range of medical support pro-
vided varied tremendously from nation
to nation, as was highlighted in our anal-
ysis of national responses to the COVID-
19 pandemic. Military services need to
recognize that they will be called upon to
provide a broad range of support in fu-
ture public health and other emergencies
and must be prepared. Similarly, civilian
hospitals and other critical civilian ser-
vices must recognize the important role
that they may be called upon to perform
in times of conflict and other future cri-
ses. The development of scenario-based
contingency plans and the exercising
of those plans is needed to achieve and
maintain readiness.

Common threat, common effort

In summary, we can state confidently
that the NATO MILMED COE continues
to be at the forefront of NATO’s efforts
against the pandemic, by having built up
a community of subject matter experts
involved in each nation’s own response,
and we organize regular meetings and
provide an information-sharing portal
for this community as well. The COE is
running the pilot for the COE-developed
Near-Real-Time Surveillance Project, to
provide early warnings for epidemiolog-
ical or biological threats, and it’s build-
ing a Global Health Dashboard capable
of supporting the baseline data for our
own systems and eliminating the blind
spots of military-medical surveillance
and intelligence systems. The Centre also
actively collects the observations and
national Lessons of the pandemic and
explores practical solutions for collect-
ing national observations in their native
language assisted by machine-translation
tools. The COE also remains a medical
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information HUB via its website, main-
taining the medical STANAG Searching
Tool, the Medical Messenger portal and
multiple topical portals under its Medical
Information Knowledge Management
Portal on its Extranet. NATO MILMED
COE therefore remains an active and in-
novative Centre of Excellence which used
the time during the pandemic to develop
tools and capabilities which function ir-
respective of the pandemic situation and
also help in the Alliance’s efforts against
the pandemic, and plans on intensifying
its endeavours in this field even more.

Dr. Toth Maté orvos 6rnagy,
Dr. Bir6 Csenge orvos hadnagy

Nehézségekbol elony: hogyan hasznalta
képességfejlesztésre a NATO Katona-

a COVID-19 vilagjarvany idgszakat

Jelen cikkiinkben azt kivanjuk bemutat-
ni, hogy a NATO Katona-egészségiigyi
Kivalésagi Kozpont (NATO KEKK) ho-
gyan kiizdott meg a COVID-19 jarvany-
nyal és milyen tertileteken jarult hozza
a Szovetség ellenalloképességének no-
veléséhez a pandémia idején. A NATO
KEKK lényeges elemét képezi a NATO
transzformacids erdfeszitéseknek, mivel
a szervezet egy, az egész Szovetség javat
szolgald, egészségiigyi tudaskozpont-
ként muikodik. A koronavirus-jarvany
hatdsara a NATO KEKK feladatai is
nagymértékben megvaltoztak. A NATO
KEKK minden egyes szakmai osztalya
hozzajarult a jarvany elleni atfogé kiiz-
delem segitéséhez. A Kiképzési Osztaly
az e-learning kurzusok bevezetésével
az online térben torténé képzésekre
helyezte 4t a hangsulyt, ezaltal a jelent-
kezék korét is jelentGsen kiszélesitette.
A COVID-19 vilagjarvany egyediilalld
lehetdséget kindlt az ErtékelS-elemzd
Osztaly szamadra, hogy megfigyeléseket

gyljtson, és Osszegezze a tapasztalato-
kat, ezzel is segitve a jarvany elleni er-
feszitéseket. A Hader6-egészségvédelmi
Osztaly alapvetben a fert6z6 betegségek-
re és a biologiai védekezésre dsszponto-
sit, a jarvanyhelyzet idején pedig felis-
merte, hogy hidnyzik egy olyan valos
idejli betegségmegfigyel$ eszkoz, amely
lehetévé tenné a jarvanykitorések korai
felismerését a bevetésre keriilt erék koré-
ben. Honapokon beliil kifejlesztettek egy
jelenleg is futé Kozel-Valos-Idejti Felde-
ritd eszkozt (Near-Real-Time Surveil-
lance tool), amely a jarvanytigyi, vagy
biolégiai fenyegetések korai eldrejelzésé-
re alkalmas elektronikus eszkoz. Emel-
lett a Hader6-egészségvédelmi Osztaly
tizemelteti az egyetlen NATO-szintd
egészségligyi feliigyeleti eszkozt, az Epi-
NATO-2-t, amely a hadmiiveletek sordn
az egészségligyi intézmények heti beteg-
ségjelentéseit hasznalja fel, hogy tajékoz-
tatast adjon a bevetett csapatok aktudlis
egészségi allapotardl. Tovabba ez az osz-
taly tobb szdz szitudcids jelentést ké-
szitett a jarvanyrol, amelyeket az egész
Szovetségben, és még az Eurdpai Unid
szervezeteiben is hasznaltak. Az elmult
iddszak sok tanulsaggal szolgalt az or-
szagos katona-egészségligyi szolgalatok
szamara. A jarvany egyik f6 tanulsaga
az alapvet6 kozegészségligyi és higiéniai
intézkedések betartasa a fert6z6 beteg-
ségek terjedésének visszaszoritasaban.
Ezenkivil kiilon kiemelendd a polgari
és katonai egyiittmiikodés fontossaga
a vilagjarvany elleni kiizdelemben.

Kulcsszavak: COVID-19, pandémia, kato-
na-egészségiigy, NATO KEKK, NATO Kato-
na-egészségiigyi Szolgalatfénokok Tandcsa
(HDF MC COMEDS), Haderd-egészségvé-
delem, Kozel-Valds-1dejti Felderités (Near-
Real-Time Surveillance), EpiNATO

Dr. Toth Maté o. 6rgy.
1134 Budapest, Rébert Kdaroly krt. 44.
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MH Egészségiigyi Kozpont, Fiil-orr-gége, Fej-nyaksebészeti Osztdly',
Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Repiilé- és Urorvosi Tanszék,
MH Egészségiigyi Kozpont Repiildorvosi, Alkalmassdgvizsgdlo és Gyogyito Intézet,
Kecskemét®

Masodik generacios antihisztaminok biztonsagossaganak
osszehasonlito vizsgalata foldi és barokamraban szimulalt
repiilési kornyezetben

Dr. Reményi Akos',
Prof. Dr. Grész Andor’ ny. orvos dandartabornok, PhD,
Dr. Szabo Sandor Andras? orvos ezredes, PhD,
Dr. Molnar David},
Dr. Helfferich Frigyes' orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: antihisztamin, cetirizin, bilasztin, hyopbdria, hypoxia, éberség,
figyelem, kognitiv képesség

A népbetegséggé valt allergias natha, valamint a kezelésében alkal-
mazott antihisztaminok lehetséges mellékhatasaként 1étrejovo al-
mossag és kognitiv funkcio csokkenés komoly probléma a kozleke-
désben - kiilonosképpen a professzionalis repiilésben - résztvevék
és a biztonsagi szempontbol kritikus munkakoérokben dolgozok
szamara. Mara rendelkeziink foldi koriilmények kozott terapias
dézisban alkalmazva a napi aktivitast a szedacio szempontjabol nem
befolyasolé antihisztaminokkal. A dolgozatban bemutatott vizsga-
lat annak megismerését célozta, hogy a repiilés soran tovabbi koriil-
ményként, a magassagtol fiiggéen a szervezetben hypoxias alkalozist
okozo hypobarias hypoxia ezt a biztonsagossagot rontja-e?

A vizsgalat randomizalt, placebo kontrollalt, kettds vak, kereszte-
zett modon 33 dnkéntes, egészséges felnotton, foldfelszinen, illetve
szimulalt 4000 méteres magassagnak megfelel6 koriilmények kozott
hasonlitotta Gssze a cetirizin és a bilasztin hatasat a rovid tava me-
moriara, a megosztott figyelemre és a monotoniatiirésre, valamint
a résztvevok Onértékeléssel mért éberségi szintjére. Az adatokat
paraméteres és nem-paraméteres statisztikai eljarasokkal, tovabba
sztochasztikus szimulacioval keriiltek feldolgozasra.

DOI: 10.29068/H0O.2021.3-4.19-34



HONVEDORVOS

20

2021. (73) 3-4. szam

A bilasztin a kontrollcsoportokkal dsszehasolitasban a szimulalt
magassagnak megfelelé6 hypobarias hypoxiaban sem gyengitette
a vizsgalt képességeket, megorizte biztonsagossagat, igy repiil6sze-
mélyzet szamara ajanlhaté. A cetirizin mar foldfelszinen is rontotta
a mért paramétereket, amely a szimulalt repiilési koriilmények ko-
zott fokozddott, mindezt ennek szubjektiv megélése nélkiil*.

Bevezetés

Napjainkban a fejlett ipari orszagok-
ban az allergias natha (allergias rhinitis,
AR) gyakorisaga 10-20% kozé tehetd
[1]. 2015-ben sajat felmérésiink alapjan,
Magyarorszagon a katonai szolgalatra
jelentkezd egészséges, fiatal felndttek
kozott 2015-ben 14,03%-o0s volt az els-
forduldsa [2] (1.dbra).

Rhinitis Allergica prevalenciaja (n: 492)

Feltételezett Rhinitis Allergica;
48; 9,76%

Rhinitis Allergica
nem feltételezhetd;
423; 85,98%

Ismert
Rhinitis
Allergica;
21; 4,27%

1. abra. Az allergids ndtha prevalencidja
a katonai szolgdlatra jelentkezdk korében

Ismert, hogy a betegség a kognitiv
funkciokat ronté nappali dlmossagér-
zetet, faradtsagot is okozhat, amely nem
elsésorban az altalanos tiinetek okozta
rosszabb alvasmindség kovetkezménye,
hanem a felszabadulé mediatorok és
citokinek szisztémas hatasanak koszon-

hetd [3]. Vuurman és mtsai allergids nat-
has betegek nazalis pollen provokacidjat
kovetéen a résztvevok jarmuvezetési
teljesitményét szignifikansan rosszabb-
nak talaltdk a placebohoz képest, amely
0,05%-o0s véralkoholszint esetén tapasz-
taltakkal volt egyez6 [4]. Ez, az egyén
életminGségét negativan befolydsold
hatas, az ebbdl fakadé munkaképesség
csokkenés és a kezelési koltség a magas
prevalencia miatt jelent6s gazdasagi ha-
tassal bir. Szamitdsok szerint 2014-ben
az EU orszagaiban az allergias beteg-
ségek (allergias natha, allergias asztma,
atdpids dermatitisz) okozta munkaké-
pesség csokkenés kara 55-155 milliard
eurora tehetd, ez egy betegre csaknem
2400 eurdt jelenthet [5].

Az allergias natha kezelésének ba-
zisvegyiiletei a H1 receptor blokkolo
antihisztaminok [1]. Az elsé generacids
antihisztaminok atjutnak a vér-agy ga-
ton, igy kortikalis hisztamin receptorok
blokkolasara is képesek, melyek mellék-
hatasként almossagot, faradtsagérzést és
koncentracioképesség csokkenést ered-
ményeznek. Hasznalatuk napjainkra
az AR kezelésére mar nem javasolt [1,
6]. A masodik generaciés hatéanyagok,
mint példaul a loratadin, desloratadin,
cetirizin, levocetirizin, fexofenadin,
bilastin, az elsé generacids antihiszta-

* Adolgozategyes részeiazaldbbi publikdcioban bemutatdsra keriiltek.: Reményi A, et al. Comparative
study of the effect of bilastine and cetirizine on cognitive functions at ground level and at an altitude
of 4,000 m simulated in hypobaric chamber: a randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-
over study. Expert Opin Drug Safety. 2018, 17:859-867.
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minokhoz hasonl6 hatékonysaggal, de
mar javult mellékhatas profillal ren-
delkeznek. Ez a megnévelt H1 receptor
specificitasnak és a tomeges oldallancok
miatt a vér-agy gaton torténdé nehezebb
atjutasuknak koszonheté. Ennek ered-
ményeként a masodik generaciés an-
tihisztaminok kozponti idegrendszeri
mellékhatdsai mérsékeltebbek, mint az
els6 generdcidsoké, de még igy is bizo-
nyos szinti kognitiv képességcsokke-
nést okozhatnak [1, 7-9].

Tartés éberséget igénylé foglalkoza-
soknal, mint példaul a jarmivezetés,
kiilonosképpen a légi forgalomban valo
részvétel, amely magasabb szintt kogni-
tiv funkciok integralasara épiil (megosz-
tott figyelem, tartds figyelem és Osszetett
szamitdsok), az érzékelés besziikiilését
okozd betegségek, mint példaul az AR és
a kezelésiikre alkalmazott antihisztami-
nok onmagukban is veszélyesek lehet-
nek [8, 10].

Maurer és Zuberbier 2007-ben kozolt
vizsgalata alapjan az allergias nathaban
szenvedd betegek fele nem kért orvosi
segitséget. Harmaduk recept nélkil is
hozzaférheté antihisztaminokat hasz-
nalt [11]. A legtobb gydgyszer hasznalati
utasitasaban szerepel, hogy magasban
dolgozdk és autévezetdk ne hasznaljak,
ez azonban nehezen ellendrizhet6 és ti-
lalmuk még nem épiilt be a koztudatba.
Fontos megjegyezni, hogy a szedacio,
annak szubjektiv észlelése nélkiil is el6-
fordulhat [12].

Napjainkra léteznek foldi koriilmé-
nyek kozott a napi aktivitast a szedacio
szempontjabol nem befolyasolé anti-
hisztaminok [13-17]. Az allergias natha
a légi kozlekedésben — a betegség szok-
vanyos tiinetein tul - az orrnyalkahar-
tya duzzanata miatti ventillaciézavar-
bdl kovetkezden a magassagvaltozasbol
ad6do légnyomasvaltozaskor az orrmel-

lékiiregekben és a fiilben barotraumat
is okozhat. Az allergias conjunctivitis
megnehezitheti a létfontossagu miisze-
rek folyamatos megfigyelését, amely f6-
leg a foldkozeli reptilés biztonsagat ve-
szélyeztetheti [18].

A betegség kezelése, tlinetmentessé
tétele noveli a repiilés biztonsagat. Az
engedélyezett gydgyszereknek azonban
szigoru ellendrzésen kell atesniiik arra
vonatkozdéan, hogy nem jelentenek-e
fokozott kockazatot a kognitiv képessé-
gek rontdsa révén. A repiilés soran biz-
tonsagosan alkalmazhaté antihisztamin
valasztast neheziti, hogy ekkor - a f6ldi
kortilményektdl eltéréen — a magassag-
tol fiiggd hypobarias hypoxia van jelen.
Példaul mas gyogyszercsoportban, a ko-
leszterincsokkentd pravastatin esetében
figyelték meg — a f6ldi koriilmények ko-
zOtt nem tapasztalt varatlan mellékha-
tasként — tiirhetetlen migrén kialakula-
sat hypobarids hypoxidban [19].

Biztonsagi szempontdl nélkiilozhetet-
len annak ismerete, hogy az egyébként
normal légkori nyomason nem-szedalé
antihisztaminok hypobarias hypoxia-
ban is megdrzik-e kedvezd tulajdonsa-
gukat?

Lehetséges, hogy a foldi koriilmények
kozott a nem-szedalé antihisztaminok,
valos repiilési koriilmények kozott, azaz
hypobarias hypoxiaval egyiittesen, mar
a kritikus szint ald csokkentik a kogni-
tiv tartalékot. Jelen tanulmany ezzel a
kérdéskorrel foglalkozik, egészséges on-
kénteseken Osszehasonlitva a cetirizin,
a bilasztin és a placebo kognitiv funk-
ciokra gyakorolt hatdsait foldfelszini
légkori nyomason és a valds repiilési
koriilményeket legjobban szimuladlni
tudo barokamraban, az eddigi vizsgala-
toknal nagyobb, 4000 m-nek megfeleld
magassagu hypobarids hypoxia feltételei
kozott [12, 20].
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MODSZEREK

A vizsgalati alanyok

A vizsgalatot a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont Etikai Bizottsaga hagyta
jova.

A résztvevdk 18. életéviiket betoltott,
egészséges, normal BMI-vel rendelkezd,
onként jelentkez6k voltak. Csak nem-
dohdnyzok keriilhettek bevonasra, kro-
nikus kisérébetegségiitk nem lehetett,
tartésan gyogyszert nem szedhettek.
Kizdarasra keriilt, aki a méréseket meg-
el6z6 egy honapon beliil akar csak egy
alkalommal is szisztémds vagy lokalis
szteroidot, egy héten beliil antihiszta-
mint, antileukotrién szarmazékot, béta-
blokkolo6t, antidepresszanst, antipszi-
chotikumot, alfa-adrenerg készitményt
(orrcseppet is), béta-agonista vagy teo-
fillint kapott. Egyediiliként a fogamzas-
gatld szedése volt megengedett. Kiindu-
lasi pulzoximetriai oxigén szaturacids
értékiik >95% volt. Nem keriilhettek be
azok, akiknél valaha akar csak bérpro-
baval, allergén specifikus IgE értékek
meghatdrozdsaval, orvosi vizsgilattal
allergias nathat vagy asztmat vélemé-
nyeztek. Az esetleges terhesség, kabi-
toszer hasznalat is kizdrasi koriilmény
volt. Felsé légati hurutot koveten két
hét szubjektiv tiinetmenteség és vala-
mennyi esetben negativ fiil-orr-gégé-
szeti volt a vizsgalat feltétele. Részletes
felvilagositast kovetéen a résztvevok
irasbeli beleegyezését is kértiik. Felkér-
titk Oket, hogy az egyes vizsgalatokat
megel6z6 napon beliil alkoholt, hat éran
beliil koffeintartalmu termékeket ne fo-
gyasszanak, és az éjszaka soran legalabb
hat drat aludjanak. Tovabbi kérés volt,
hogy a gyomor-bélrendszerre haté sze-
reket a vizsgalati gyogyszerek beaddsat
megel6z6 vagy kovetd két oran beliil
nem vehettek be.

A jelentkezék koziil a bevalogatasi
kritériumoknak Osszesen 34-en feleltek
meg, koziilik 33 teljesitette valameny-
nyi feladatot. A 33 6 kozil 17 férfi és
16 né volt, atlagéletkoruk 37,06 év volt
(sd = 9,09 év).

A vizsgalt aktiv hatéanyagok

Mind a bilasztin, mind a cetirizin Ma-
gyarorszagon engedélyezett gydgyszer-
hatéanyag. Jelenleg a bilasztin recept-
koteles, mig a cetirizin a gydgyszertari
forgalomban mar recept nélkiil is hozza-
férhetd. A bilasztin atlagos felezési ideje
14,3 dra, mig a cetiriziné 8,3 dra. Plaz-
ma csucskoncentraciojat mindkét ha-
téanyag a bevételt kovetd 90 perccel éri
el [21]. A vizsgalatban csak az originalis
gyogyszereket hasznaltuk.

A vizsgalat menete

Randomizalt, placebokontrollos, kettds
vak, egykozpontd, négy idépontos, ke-
resztezett vizsgalatot végeztiink Kecs-
keméten, a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi
Igazgatosag Repiil6orvosi-, Alkalmas-
sagvizsgalo és Gyogyité Intézetében.
A gyogyszereket a gyartok dltal javasolt
terapias dozisban alkalmaztuk. 20 mg
bilasztin kognitiv képességekre kifejtett
hatasat a 10 mg cetirizinéhez, mint aktiv
kontroll, és egy placeboéhoz 20 mg piri-
doxin (B6 vitamin), mint passziv kont-
roll hasonlitottuk. A feltételek egysége-
sitése miatt a méréseket megel6zden a
résztvevok 6 oran keresztiil bojtoltek. Jol
ismert a hypoglikémia potencialis nega-
tiv hatdsa a kognitiv és pszichomotoros
mikodésekre. Az alacsony vércukor-
szint mérési eredményeket esetlegesen
befolyasolhaté hatasanak kivédésére az
aktualis tabletta beadasat kovetéen po-
gacsat, gytimolcslevet és vizet kaptak.
A felszivodd élelmiszer nem gyakorol
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érdemi hatast az antihisztaminok felszi-
vodasara. Valamennyi mérés 90 perccel
a gyogyszerek bevételét kovetden, azok
plazmakoncentraciéjanak csucsan kez-
dédott. A gydgyszer nélkiili (No) mérés-
kor nem volt id6kiiszob. Els6 1épésben
0 méteren torténtek a mérések, majd ezt
kovetden rogton a 4000 méteres magas-
sag barokamrai szimuldcidja is megtor-
tént. Kecskemét varosa ugyan a tenger-
szint felett kb. 120 méteren helyezkedik
el, de a mérések sordn ezt tekintettiik a
kiinduld, azaz 0 méteres magassagnak.

Az egyensulyi allapot kialakuldsat ko-
vetden keriilt sor a mérésekre, a 0 méte-
ressel egyezd sorrendben. A ,leszallas”,
a barotraumat elkeriilend6 biztonsagos
nyomaskiegyenlitéssel tortént (2/A. és B.
dbra).

Mérések
e Az artérias vér O, szaturacios érté-
két HELLIGE SMU EVO VICOM
pulzoximéterrel kovettiik. Mivel az
oxigén szaturacié szempontjabol a
teljesitményt a legsulyosabb hypoxia

befolyasolja, igy a vizsgalat ideje alatt
mindig a legalacsonyabb érték keriilt
rogzitésre.

A résztvevok éberségi szintjiik szubjek-
tiv meghatdrozasara 10 cm-es vizualis
analég skalat (VAS) hasznaltak. Ezen
egytdl tizig jelolték pillanatnyi allapo-
tukat. A két végpont a ,rendkivil al-
mos vagyok” és a ,rendkiviil éber va-
gyok” volt.

A résztvevok kognitiv képességeit ult-
rarovid vizualis memoridt, kombinalt
disztributiv figyelmet és monotonia tlirést
vizsgalo miiszeres mérésekkel monito-
roztuk. A vizsgalat keresztezett jellegével,
azaz, hogy ugyanazon személyekkel vé-
geztettiik el mind a nyolc feladatcsoportot,
igyekeztiink minimalizalni a valtozo pa-
ramétereket. Erre tekintettel ez elvégzendd
tesztek kivalasztasanak egyik legfontosabb
szempontja volt, hogy felismerhetd, ismét-
16d6 szekvencidkat ne tartalmazzanak, igy
ne legyenek tanulhatok. A feladatok tobb-
szori elvégzéseivel egyre jobb eredmény,
azaz rutin ne legyen szerezhetd.
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o Az ultarovid vizudlis memoria méré-
sére (STS = Short-Term Store) a Struk-
tura Istruments Kft. DTC-1 EM-05.74
tipusu digitalis tachisztoszkopjat hasz-
naltuk. Ezzel a memdria-, a figyelmi-,
az informaciolokalizalasi-, informacio
fenntartdsi- és visszaszerzési képessé-
gek vizsgalhatok.

A Struktdra Instrument Kft, EM-
05.54/55 tipust Kombinalt disztributiv
figyelemvizsgalé késziilék (Combined
Distributive Attention Tester) hasznala-
ta soran a résztvevoknek az a feladata,
hogy tartésan figyeljenek egy egysze-
rli ingermezGt, amelyben idénként kis
valtozasok (felvillanasok) lépnek fel.
Ezekre a valtozasokra kell helyesen és
gyorsan reagalni. Ilyenkor a figyelem
megosztott, ugyanis az ingermezd sok
kis 6nallo, felvillanasra képes elemi egy-
ségbdl tevodik ossze. A feladat egysze-
rii, egyhangu és monoton, jellegéhez ké-
pest hosszu ideig (5 percig) tart, amely
a pszichikumban telitédést okozhat.
A vizsgalt személy reakcidinak helyes-
ségét a mérés teljes ideje alatt feljegyezve
képet kaphatunk megosztott figyelmé-
nek mukodésérdl, sajatossagairdl. Az
Osszes helyes talalatok darabszama el-
sésorban a figyelem szinvonalara utal,
mig a pontatlan talalatok, azaz a hibak
szama annak pontossagara. Az adatok
percenkénti valtozdsai a figyelem mii-
kodésének egyenletességére vonatkozo
informacidt nyujt. Az eredmények jel-
lemzGk a résztvevok tartés megosztott
figyelmet igénylé monoton feladathely-
zetl teljesitGképességére.

A szimulalt 4000 m-es magassagban,
hypobarias hypoxiaban toltott id6 atla-
gosan 25 perc volt. A barokamra vezér-
lését és a mérési eredmények rogzitését
O, lélegzé személyzet végezte. A részt-
vevék orvosi feliigyelete biztositva volt.

Statisztikai modszerek

Osszefoglal6 statisztikai szamitasokkal
allapitottuk meg a résztvevok kognitiv
funkcidkra utal6 jellemzdit és hasonlitot-
tuk Ossze az éberségi szintjitkk valtozasa-
it. A statisztikai bedllitasok azt céloztak,
hogy kimutathatévd tegyék az esetleges
kiilonbséget a 10 mg cetirizin és a 20 mg
bilasztin alkalmazasa soran. Ehhez para-
meéteres statisztikai eljarasokat, un. egy-
mintas és kétmintas T-probat alkalmaz-
tunk. Azon esetben, ahol nem volt ismert
a vizsgalt adatok eloszlasa, ott Wilcoxon
probéaval szamoltunk. Hasonld adatokndl,
de tobb paraméter esetén Kruskal-Wallis
tesztet hasznaltunk. Esetlegesen a kevés
részvevd szambol adodo pontatlansag ki-
kiiszobolésére sztochasztikus szimuldcio
statisztika mddszerével rekonstrualtuk a
valosaghoz kozeli allapotot.

EREDMENYEK

Menetkozben egy 6 esett ki, barotrauma
miatt, igy 33-an teljesitették valamennyi
feladatot. A résztvevék mindegyike 6sz-
szesen 16 miiszeres vizsgalatot és 8 szub-
jektiv éberségi onértékelési tesztet vég-
zett, azaz 33-an 0Osszesen 792 kiilondalld
adathalmazt produkaltak. Ennek fele,
396 normobadridn, 396 hypobdrids hy-
poxia koriilményei kozott késziilt.

Eberségi teszt

A résztvevok éberségi szintjének szubjek-
tiv meghatdrozasara hasznalt VAS ered-
ményeinek osszehasonlitasara két-min-
tas T-probat haszndltunk. A kiilonb6z6
mérési csoportok (0 és 4000 méteren;
gyogyszer nélkiili: No; placebo: Plac;
cetririzin: Cet; bilasztin: Bi) adatainak
statisztikai 6sszevetése alapjan nem volt
szignifikans valtozas (p < 0,05). Egyet-
len esetben kaptunk szignifikancia ha-
tarat megkozelitd eredményt. 0 méte-
ren, gyogyszer nélkiili (No) vizsgalatkor
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mutatkozott férfiak és nék kozott kii-
lonbség (férfiak atlaga 8,117, néké: 7,375;
t =2.0042; df = 30.459; P = 0.5401), mely
szerint alaphelyzetben a férfiak magu-
kat éberebbnek itélték meg a nékkel 6sz-
szevetésben. Ez csak Un. gyenge szig-
nifikanciaként értékelhetd (p < 0,1).

Rovidtava memoria teszt
« Teljesitmény

Az ultar6vid vizualis memdria teszte-

lésére hasznalt digitalis tachisztoszkod-

ppal, valamennyi csoporton elvégzett

mérések taldlati eredményeinek Osz-

szehasonlitasakor a kiilonbségek ki-

mutatdsara un. paros T-probat alkal-

maztunk, amely (t=0,126; df = 131;

p = 0,9001) alapjan nem igazolodott

szignifikans kiilonbség.

» Szaturacio

— 4000 méteren értékeltiik, volt-e
csokkenés a 0 méteres kiinduldsi vér
0, >95%-0s szaturacids értékekhez
képest a kiilonboz6 vizsgalati csopor-
tokban. Mivel a szaturacids értékek
eloszlasa nem volt ismert, igy nem
hasznalhattunk un. paraméteres sta-
tisztikai eljarasokat, mint pl. T-pré-
ba, ANOVA préba. Un. egy-véltozos,
nem-paraméteres vizsgalatra volt
szitkség, igy a Wilcoxon prébat al-
kalmaztuk. A p =2,2x107" (pseudo

median: 87,50%) érték erds szignifi-
kanciaval igazolta, hogy a szaturacio
valamennyi 4000 méteres mérés so-
ran a 95%-os hatdr ala csokkent.

- Tovabbiakban azt elemeztiik, hogy
a 4000 m-es csoportok kozott volt-e
eltérés a szaturaciok minimumérté-
kei szerint. Az értékek eloszlasa itt
sem volt ismert, de most tobb-valto-
z6énk volt, igy az un. Kruskal-Wallis
eljarassal keriilt sor az értékelésre.
Ez alapjan nem volt szignifikans kii-
16nbség a csoportok minimum sza-
turacids értékei kozott (p =0,118;
Kruskal-Wallis cshi-square = 5,87;
df =3). A p=0,118 érték a gyenge
szignifikancia p < 0,1 érékhatarat
megkozeliti ugyan, de nem 1épi at.
Boxplot-diagrammon vizualizalva
annyi azonban lathatéva tehetd,
hogy a gyogyszer nélkiili (No) sza-
turacids értékekhez képest a tovab-
bi csoportok minimum szaturacios
értékei egységesen magasabbak
(3. dbra).

Megosztott figyelemvizsgalat

Kombinalt disztributiv figyelemvizsgald
késziilék hasznalata soran a vizsgalati cso-
portok eredményeinek statisztikai Osz-
szehasonlit6 vizsgalata alapjan az alabbi
eredményeket kaptuk.
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3. abra. Digitdlis tachisztoszkop vizsgdlatok legalacsonyabb szaturdcios értékei
4000 m-en
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5. abra. A megosztott figyelemvizsgdlat hibaszdmainak dsszehasonlitdsa az egyes
csoportok kozott 0 és 4000 méteres szimuldlt magassdgban, percekre bontva

« Teljesitmény

Az adatok vizualis megjelenitését és
Osszehasonlitasat EDA  (explorativ
data analysis) boxplot diagramjaival
végeztiik.

Els6 1épésben a nyolc csoport adata-
it kiilon-kiilon és a vizsgalat perceire
bontva egymas mellé helyezve keriil-
nek bemutatésra (4. dbra).
Megallapithatd, hogy a gyoégyszer nél-
kiili csoportokban gyengébb eredmé-

nyek sziilettek, amely 0 méteren job-
ban, mig 4000 méteren kevésbé tért el
a gyogyszeres csoportoktol.

0 meéteren lathaté, hogy valameny-
nyi tabletta bevételét kovetden az elsé
perc teljesitményéhez képest a tovabbi
percekben javulds, majd az 5. perc-
ben visszaromlas kovetkezik be. Ez
a cetirizinnél mutathaté ki legjob-
ban. A bilasztin a placeboval egyez6
eredményt adott. 4000 méteren csak
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a gyogyszer nélkiili és a placebo ese-
tében mutathaté ki a kezdeti teljesit-
ményhez képest javulds, majd utdna
visszaesés lathatd, de ez nem rosszabb
az elsé perc adatandl. 4000 méteren
a bilasztin és a cetirizin a kezd6 perc
teljesitése utan romlast mutat, mely a
cetirizinnél nagyobb aranyu.
Hibazas

Az elkovetett tévedések megjelenité-
séhez is boxplot diagramokat hasznal-
tunk. Mar 0 méteren is a cetirizinnel
adodott a legrosszabb eredmény. A bi-
lasztin a gyogyszer nélkiili és a place-
boval kapott eredményhez képest nem
okozott tobb hibat. 4000 méteren vala-
mennyi esetben tobb tévedés adddott.
A bilasztin itt is a gyogyszer nélkiili és
a placeboval egyezd eredményt adott.
Legtobb tévedést a cetirizin okozta,
amely 0 métereshez képest is t6bb volt,
ez az 0todik percben volt a legkifeje-
zettebb (5. dbra).

Teljesitmény és a hibazas egyiittes
vizsgalata

Kivancsiak voltunk, hogy a teljesitmény
és a hiba egytittesen mérhetéek-e? En-
nek hattere az, hogy hidba hibatlan
valaki, ha kozben lassu. Ez forditva is
igaz, hiaba ér el valaki sok helyes ta-

lalatot, ha kozben, a tul nagy sebesség
miatt, tobb hibat is elkovet. A feladat
elvégzése szempontjabol egyik sem
optimdlis. Ennek vizsgéalatat az aldbbi
képlet segitségével itéltiik meg:

(a sajdt_tempo - b hiba)/
(c sajat_tempd + d hiba) °

sajat_mérték =

a kapott eredményt sajdt mértéknek ne-
veztiik el. A statisztikai szamitds alapjan
minél inkdbb egyhez kozeli értéket kap-
tunk, annal optimalisabb teljesitésrél
beszélhettiink. A boxplotok Osszeha-
sonlitasa alapjan kilengésekre utalé alsé
szarak hosszait (az atlagos értéktdl a 2x
szorasu tartomanyba es6 adatokat fedi
le) és a kiugro értékeket (outlier) is figye-
lembe véve a bilasztin a gyogyszer nél-
kiili és a placebo eredményeivel egyez6-
en teljesitett. A cetirizin ennél gyengébb
eredményt adott, kiilonosen 4000 méte-
ren, az 6todik percben (6. dbra).

Oxigén szaturacio

— Azt vizsgaltuk, hogy 4000 méteren
a disztributiv figyelem vizsgalat 6t
perce alatt mért, az adott percek
bontasaban kapott legalacsonyabb
oxigén szaturacids értékek a kiin-
duldsi > 95%-hoz képest alacso-
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6. abra. A sajdt mérték [(a = b = c = d = e)I] eredményei a kiilonbozé csoportok szerinti
bontdsban 0 és 4000 méteres szimuldlt magassiagban
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7. abra. 4000 méteren az egyes csoportok dsszevetésében a szaturdciok kiilonbségének
szimuldcidja az elsé vizsgdlati percben

nyabbak voltak-e. E tekintetben,
valamennyi esetben szignifikinsan
a 95%-os szint alatt voltunk. Krus-
kal-Wallis-teszt: chi-squar: 3.1523;
df = 4; p = 0.5327.

— Tovabbi elemzés sordn azt vizsgal-
tuk, hogy a szaturaciok minimum-
értékei tekintetében volt-e igazolha-
t6 kiilonbség a hatéanyagok szerint,
percenkénti bontasban. Ezek alap-
jan nem volt szignifikans eltérés a
hatéanyagok kozott a populacionk-
ra nézve egyik percben sem. Krus-
kal-Wallis-teszt:

1. perc:

chi-square=5.3319; df=3; p=0.149,
2. perc:

chi-square=1.7612; df=3; p=0.6234,
3. perc:

chi-square=1.6483; df=3; p=0.648,
4. perc:

chi-square=1.6864; df=3; p=0.6399,
5. perc:

chi-square=1.1857; df=3; p=0.7564.

Kivancsiak voltunk arra, hogy a csopor-
tok kozti szignifikans kiilonbségek hia-
nya nem csak a statisztikai szempontbdl
alacsony esetszam miatt adodott-e. En-
nek kikiiszobolésére un. sztochasztikus
statisztikai szimuldcié modszerrel re-

konstrudltuk a valésaghoz kozeli alla-
potot. Ezzel a modszerrel tizezer szimu-
laci6 lefuttatasaval hasonlitottuk Ossze
az egyes csoportok kozti szaturacids
kiilonbségek atlagat. Ez alapjan 4000
méteren a gyogyszer nélkiili csoportot a
hatéanyagokkal 6sszevetve valamennyi-
ben és minden percben alacsonyabb volt
a szaturacio. A bevett tablettak osszeve-
tésekor a bilasztin a placeboval egyezd
eredményt adott. A bilasztin cetirizin
Osszehasonlitdsakor a bilasztinnal ma-
gasabb szaturacios értékek mutatkoztak
(7. dbra). Szimulaciés eredményre tekin-
tettel nem beszélhetiink szignifikancia-
rél. Ebben az esetben a valésagot meg-
kozelité mindsités adhato.

MEGBESZELES

A 3600 méteres magassagban és felette
a hypobarias hypoxia a pszichomotoros
képességekben romlast tud el6idézni
[22]. Ernsting megfigyelései szerint ez a
romlas 4500 méter felett mar bizonyo-
san, mindenkinél fellép [23]. Ez alap-
jan jeloltik ki vizsgalatunkban a 4000
méteres magassagot, igy a hypobarids
hypoxia képességcsokkenést okozo ha-
tdsdra mdar szamithattunk, azonban ez
az antihisztaminok esetleges befolyaso-
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16 hatasat még nem fedhette el. Klasszi-
kus felosztasban is a 2000-4000 méteres
zdna élettani értelemben egyben az un.
tokéletes kompenzacios tartomany, ahol
egészséges embernél egy atlagos, néhany
oras repiilésnek megfelelé iddinterval-
lumban, a sziv-érrendszeri reflexek akti-
vitasanak noévelése révén nem alakul ki
élettani dekompenzacid. 4000 méter f6-
16tt, az Gn. tokéletlen kompenzacid z4-
naban azonban mar szamolni kell ezen
reflexek id6fiiggd kimeriilésével [24].

Az Gn. gaztorvény altal leirtak alapjan
a tengerszint feletti magassagtol fliggéen
a gazok parcialis nyomasa csokken [25].
Az oxigén esetében emelkedéskor emi-
att alakul ki a hypoxia, azaz a szervezet
oxigén ellatottsaga csokken, amely a re-
piilésben résztvevék munkavégzé képes-
ségét dramai médon ront6 vészhelyzetig
fokozdédhat. A fizikai torvényszertségek
miatt a kabinleveg6ben az oxigén mellett
azonban ugyanez a parcidlis nyomas-
csokkenés valamennyi tovabbi gaz, igy
a szén-dioxid esetében is bekovetkezik.
Ennek hatdsara a szervezetbdl a léguta-
kon keresztiil széndioxidvesztés zajlik
a légzésszam novekedés nélkil is. Ez a
CO, diffuzid esetében egy ,passziv’ hy-
perventilaci6. Eredménye rovidtavon a
hypoxia mellett a test folyadéktereiben
kialakulé jelentés mértékd hypokapnia
is, azaz respiracios alkaldzis. Hosszu tavu
hypobarikus hypoxia esetén szintén ez
jon létre, de ott az anaerob anyagcsere
folyamatok el6térbe keriilése miatt a res-
piracios alkaldzisra egy metabolikus aci-
dozis rakddik ra, igy még tovabb csokken
a CO; szint (hegyi betegség). A kialakuld
oxigénhiany melletti hypokapnia pedig
tobbszordsen rontja a testben az ilyenkor
az optimalisndl eleve kevesebb oxigén
felhasznalhatosagat. A centralis 1égz6-
kozpont vezérl$ ingere az agyviz pH-ja.
Csokkenés hyperventildciot valt ki, mig

az alkaldzis hypoventilaciot okoz. A lég-
zésre sok egyéb tényezd is hat, az dsszes
kiilvilagbdl, bels6 kornyezetbdl érkezd
afferentacio, kognitiv és emocionalis
faktorok ugyszintén, de a legerésebb in-
ger a pH csokkenés. Alkalézisban a lég-
zésszam és intenzitds is csokkenni fog, al-
veolaris hypoventillaciét eredményezve,
ami tovabb fokozza az 6sszes folyadéktér-
ben létrejové oxigénhianyt. A repiiléskor
kialakul6 hypobarikus hypoxidban tehat
a CO, vesztés okozta alkal6zis mint-
egy katalizalja a hypoxia stlyosbodasat,
mindezt ugy, hogy a légzési inger hia-
nyaban az alany ennek tudatdban sincs,
igy elkeriilésére sem készteti semmi. Ez
repiilésbiztonsagi szempontbdl kiilono-
sen szerencsétlen egyiittallds. A magas-
sagfiiggd élettani jelenségek a gyogy-
szerek esetleges hatasmechanizmusat,
mellékhatas profiljat befolyasoljak, ezért
ennek specialis modellezése, sziv-érrend-
szeri és kognitiv hatdsanak vizsgalata a
katonai repiilésben kiilonosen fontos.
A NATO WG 26 munkacsoport erre vo-
natkoz6 projektje alapjan a Magyar Hon-
védség vizsgalatokat folytatott, hiszen
a hypoxia ma is redlis, potencialisan akut
cselekvoképtelenséget okozo veszély [26)].

Vacchiano és mtsai 2008-ban a fexofe-
nadin és cetirizin kognitiv teljesitményre
kifejtett hatasat vizsgaltak, melynek soran
foldi kortilmények kozott csak a hypoxi-
at szimuldltak olyan légzokésziilék se-
gitségével, amely 3000 és 4500 m-es ma-
gassagnak megfelel6 parcialis nyomasu
O,-t tartalmazott. Eredményeik alapjan
a cetirizin 10 mg-os dozisban is teljesit-
ményromlast okozott. 180 mg fexofenadin
a repiilogép vezetéshez fontos kognitiv
funkcidkra gyakorolt hatdsaban azonban
nem tért el a placebotdl [12]. A vizsgalat
leirdsa alapjan a hypobaria szimulalasa
nem tortént meg, igy a kovetkezményes
CO, vesztés hianyaban az - el6z6leg be-
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mutatott, repiilés élettani értelemben
kiemelten fontos - alkaldzis sem johe-
tett létre! Valk és mtsai 2016-os kutatasa
soran 24 onkéntesnél, a 20 mg bilasztin
hatasat hasonlitottdk 50 mg hydroxizin-
hez és placebohoz 2438 m-es (8000 lab),
barokamraban szimulalt magassagban.
Eredményeik szerint a 20 mg bilasztin
nem okozott funkciéromldst a mért kog-
nitiv funkciokban [20]. Ezt a vizsgalatot
ugyan mar barokamraban végezték, igy a
hypobarikus-hypoxia mar ki tudott vol-
na alakulni, azonban a 2438 m-es magas-
sag még boven a 4000 m-es, az egészséges
szervezet altal még kompenzalhaté ma-
gassagi kiiszob alatt van, inkabb kozelebb
a még indifferens 2000 méteres hatarhoz.
Mivel itt még kisebb méretli a nyomas-
csokkenés, igy az élettani dekompenza-
ci6 nem vagy csak nagyon lassan alakul-
hat ki. Véleményiink szerint, egészséges
résztvevok korében, ilyen korilmények
kozott, a folditdl lényegesen eltérd, és az
eredményeket befolyasolni tudo, érdemi
hypoxia, valamint az azt tovabb ronto
alkalézis még nem johetett létre. Valos
repiilési koriilmények szimuldldsdra ezt
még nem tartottuk elegendének.

Vizsgalatunkban a fent vazoltak miatt
nem elégedtiink meg alacsony magassag-
gal és onmagaban csak a hypoxias felté-
telek kialakitasaval. A barokamra ezért
volt nélkiilozhetetlen vizsgalati eszkoz,
amelyben az onkéntes résztvevok épsé-
gének veszélyeztetése nélkiil, de a vizs-
galati szempontokat mar kiszolgdléan
a 4000 méteres lehetett a maximalis szi-
muldlt magassag.

A résztvevok éberségi szintjének szub-
jektiv meghatdrozasara hasznalt VAS
eredményeinek 6sszehasonlitdsakor sta-
tisztikailag egyik mérési csoport sem
tért el a tobbitSl. Ez abbol a szempontbdl
érdekes, hogy a 4000 méteres disztri-
butiv figyelemvizsgalat valamennyi ér-

tékelési szempontja alapjan a cetirizin
kimutathatéan gyengébb eredményt
produkalt. Ezt a teljesitménycsokkenést
tehat a résztvevok szubjektiven nem él-
ték meg, azaz a pilota kognitiv tartalékai
ugy meriilhetnek ki, hogy 6 mindekoz-
ben képességeinek teljes birtokaban érzi
magat. Ez repiilésbiztonsagi szempont-
bdl fontos koriilmény és egyezik korabbi
megfigyelések eredményével [12]. A VAS
eredmények értékelésekor egy esetben,
0 méteren, gyogyszer nélkiili (No) vizs-
galatkor kaptunk szignifikancia hatdrat
megkozelité eredményt a férfiak és a nék
kozott. Eszerint alaphelyzetben a férfi-
ak magukat éberebbnek itélték meg
a n6kkel dsszevetésben, de ez a feladatok
teljesitésében nem okozott elényt. Véle-
ményiink szerint ennek szocializacios
okai lehetnek, miszerint a tdrsadalmi
sztereotipiak alapjan a férfiaknak min-
dig tettre késznek kell lenniiik.

A bemutatott tovabbi, miszeres vizs-
galatok eredményei alapjan kijelenthetd,
hogy a bilasztin egészséges, felnétt 6n-
kénteseken, placebohoz és gyogyszer-
mentes kontrollhoz viszonyitva egyik
vizsgalati magassagban sem befolyasolja
szignifikansan a repiilés soran sziikséges
olyan tényez6ket, mint az ultrarovid vi-
zualis memoria, a kombindlt disztributiv
figyelem, valamint monotonia tiirés.

Az ultrarévid vizualis memoria vizs-
galatban a cetirizin sem okozott kimu-
tathatd képességcsokkenést. A kombi-
nalt disztributiv figyelem és a monotonia
tlrés soran, 0 méteren a cetirizin csak a
hibak szamaban valtott ki rosszabb tel-
jesitést a tobbi csoporthoz képest.

4000 méteren a cetirizin ugyanakkor
mar nemcsak a hibdk szamdban, hanem
a tempo és a hibaszam két pareméte-
rének egyiittes vizsgalatakor, a gydgy-
szermentes kontrollhoz, a placebohoz,
tovabba a bilasztinhoz viszonyitva is
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rosszabb eredményt produkalt. Ez ko-
rabbi megfigyelések adataival egyezd
eredmény [27, 28]. A romlas a vizsgalat
6todik percében volt a legkifejezettebb.
Ezek alapjan megallapithatd, hogy a ce-
tirizin a megosztott figyelmet tartésan
igényl6, monotdéniaval jar6 tevékeny-
ségekben okozhat zavart, amire mar a
0 méteres hibdzdsi szamok is utalnak,
de ez valamennyi paraméter érintett-
sége miatt 4000 méteren valik szignifi-
kanssa. Ismeretes, hogy onmagaban a
3600 méternek megfeleld vagy a feletti
hypobarias hypoxia a pszichomotoros
képességekben csokkenést tud okozni
[22]. 4000 méteren cetirizinel igazolt, a
0 méterénél nagyobb romlas ezek alap-
jan a hypobarias hypoxia okozta tovab-
bi, egyiittes koriilmény kovetkezménye.
Ez a bilasztin esetében 4000 méteren
sem volt kimutathaté. Megallapithatd,
hogy bilasztin esetében a foldfelszinen
végzett korabbi vizsgalatok alapjan bi-
zonyitott biztonsagossagot [13, 14, 20,
29, 30] a 4000 méreten tapasztalt hypo-
barias hypoxia - ellentétben a cetirizin-
nel - nem rontotta.

A 4000 méteren minden vizsgalat
soran és valamennyi csoportban mért
oxigén szaturacios értékek a 0 méterhez
képest alacsonyabban voltak. Ezen beliil
a tablettat bevevé csoportok szaturacios
értékei a gyogyszer nélkiilihez képest
egységesen magasabbnak bizonyultak
a placebo esetében is. Ennek magyara-
zatat a tabletta okozta izgatottsigban
gondoljuk, hiszen résztvevéink egyéb-
ként gydgyszert nem szedd, egészséges
egyének voltak.

Megfigyelhetd, hogy a disztributiv fi-
gyelemvizsgilat 0 méteres, gyogyszer
nélkiili eredményéhez képest, barmely
tabletta bevételét kovetden, mar 0 mé-
teren is a helyes taldlatok szamanak
novekedése volt kimutathatd, amelyet

szintén a ,valamit bevettem és hat ram”
érzés okozta izgatottsaggal magyara-
zunk, hiszen a vizsgalat nem tanulhatd,
nem begyakorolhato és ebben a paramé-
terben tovabbi javuldsi tendencia a ké-
sébbiekben mar foldfelszinen nem volt
(4. dbra). Ezen gondolatmenetet folytat-
va a 4000 méteren végzett disztributiv
figyelemvizsgalat soran a 0 métereshez
képest ebben egységesen tovabbi emel-
kedést mértiink. Ezt a gyodgyszerbevé-
tel okozta izgatottsagot tovabb fokozd,
kombinalt magassagélettani stresszor-
hatasok (dekompresszi6, hanghatasok,
a levegé lehtilése, a légtartd testiiregek
nyomasvaltozasai stb.) szubjektiv meg-
élésének tulajdonitjuk.

OSSZEGZES

Az allergias natha kezelésével a tartdsan
magas szintd figyelmet igénylé munka-
korben dolgozok munkaképessége meg-
Orizhetd. A bemutatott vizsgalatban,
a témdban mar megjelenteknél valosab-
ban, a megfigyelési célokat optimalisan
kiszolgaléan volt szimulalva a hypobari-
as hypoxia. Az sszetett miiszeres méré-
sek eredményei alapjan megallapithatd,
hogy 20 mg bilasztin a repiil6 személy-
zet szamdra nélkiilozhetetlen kognitiv
képességekre gyakorolt hatdsa nem tér
el szignifikinsan sem a gyoégyszer nél-
kiili, sem a placebot kapd csoportétol,
igy ez biztonsagosan alkalmazhaté. Ez-
zel szemben a foldi kortilmények ko-
zOtt gyakorlatilag nem-szedalé 10 mg
cetirizin, a még pszichomotoros képes-
ségcsokkenést onmagdban nem okozd,
szimulalt 4000 méteres magassaggal
egylittesen - a rovidtava memoria ké-
pességeken kiviil - mar az Osszetett és
megosztott figyelem vizsgalatban, vala-
mint a monotonia tlrésben is teljesit-
ménycsokkenést okozott. Ez az objektiv
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besztikiilés a szubjektiv VAS éberségi
teszttel nem volt igazolhaté, ami arra
utal, hogy az alanyok ennek nem voltak
tudataban. Ezek a megéllapitdsok nem
csak repiilésbiztonsagi szempontbdl le-
hetnek hasznosak. Az eredményeket
a hatoanyag valasztasnal olyanok sza-
mara is mindenképpen érdemes figye-
lembe venni, akik tevékenységiik soran
allando figyelmet, éberséget, élénkséget
igényelnek.
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Comparison of second generations of
antihistamines in terms of safety at
ground level and at 4.000 m simulated
in an altitude chamber

Antihistamines are the primary com-
pounds for treating allergic rhinitis, an
endemic illness today. However, their
most important known side-effect may
be sedation, a severe problem in per-
sons employed in transport — especial-
ly professional flight personnel - and
personnel in safety-critical jobs. Anti-
histamines applied in therapeutic doses
at ground level are already available to-
day, non-sedative for daily activities.
The test presented in this study was to
determine whether hypoxic alkalosis
caused by hypobaric hypoxia, a fur-
ther condition arising in flight, is dete-
riorating this safety, depending on the
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altitude. A randomized, placebo-con-
trolled, double-blind, cross-over study
is presented, in which the effect of the
therapeutic dose of bilastine was com-
pared to cetirizine (active control) and
placebo (passive control) in 33 volun-
teering healthy adults at ground level
and an altitude of 4000 m simulated in
a hypobaric chamber. Cognitive func-
tions, ultra-short visual memory, com-
bined divided attention and monotony
tolerance of the subjects were moni-
tored. The data were analyzed by para-
metric and non-parametric statistical
procedures and stochastic simulation.
Bilastine did not impair tested abilities
compared to the control groups under
hypobaric hypoxia at the simulated al-
titude of 4000 meters, i.e. its safety was
retained. Therefore, bilastin could be
recommended for the flight crew. As to
cetirizine, only one parameter point-

ed to a weaker performance at ground
level; however, the 4.000 m simulated
altitude already demonstrated impaired
results with regards to all parameters
without subjectively experiencing these
phenomena. Some parts of this article
have been already published in: Reményi
A, et al.: Comparative study of the effect
of bilastine and cetirizine on cognitive
functions at ground level and at an alti-
tude of 4,000 m simulated in hypobaric
chamber: a randomized, double-blind,
placebo-controlled, cross-over study. Ex-
pert Opin Drug Safety, 2018, 17: 859-867.

Key-words: antihistamine, cetirizin,
bilastin, hypobaria, hypoxia, vigilance,
attention, cognitive capability
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Az intenziv terapias ellatas pszichologiai tapasztalatai
a SARS CoV2 pandémias idészakban

»Van ilyen, a bogrék eltornek, az emberek meghalnak”

Dr. Gyorfy Agnes alezredes, PhD

Kulcsszavak: SARS CoV2, pszicholdgiai tamogatds, intenziv terdpids elldtds

A SARS CoV2 pandémias helyzet és az abban torténd intenziv terapias
ellatas pszichologiai szempontbdl is specialis helyzetet teremt minden
résztvevo szamara. Ebbol adodoan az ott biztositott pszicholdgiai ta-
mogatasnak is igazodnia kell ehhez jellegében és tartalmaban egya-
rant. Jelen tanulmanyban e terhelés jellegzetességi és a pszichologiai
beavatkozas, tamogatas lehetségei keriilnek 6sszefoglalasra.

A pandémias helyzet specialis terheket
ré az intenziv terapiat végzokre, mind az
ellatas mindségében, mind mennyiségé-
ben. Ezen folyamat és végkifejlete a sze-
mélyes szintli frusztracié és potencialis
traumatizacié lehetdségét rejti magaban
az ellatast végzok szamadra, a betegek és
hozzatartozoik evidensnek tekintett pszi-
chés érintettsége mellett.

Az ellatasi helyzet kiilonboz6 résztve-
voit a kovetkez nagyobb csoportokra
kiillonithetjiik el: ellaték (orvosok, apo-
16k, gyogytorndszok, klinikai pszicholo-
gus), betegek, hozzatartozok.

Az ellatok esetében a terhelés fontos
elemei a betegek kiemelked6en nagy ha-
lalozasi ardnya, hirtelen allapotvaltoza-
suk, allapotuk romlasa, a megszokottol
eltérd szerteagazd tiineteik [1]. A helyzet
jellegében a tomeges betegellatasi/se-
besiilt ellatasi helyzethez hasonlithato,
annak minden lényegi elemével. A szak-
emberek, erdforrasok, elérhetd eszkozok

DOI: 10.29068/H0.2021.3-4.35-40

tekintetében ardnytalansag allt fenn az
ellatandok mennyiségéhez és allapo-
tanak sulyossdagahoz képest. Az ilyen
jellegti ellatas soran az ellatok osszessé-
gében intenziv tehetetlenséggel szembe-
stilnek, mintha semmire és senkire nem
jutna elég idd, energia, eszkoz, a betegek
minden er6feszités ellenére meghalnak.
Ehhez csatlakozik feladatok szintjén
az érzelmileg és moralisan egyarant
megterhelé triage mivelete, amelynek
soran megtorténik a betegek osztalyoza-
sa, kategdridkba sorolasa. Ez a mivelet
egyuttal dontést jelent/jelenthet élet és
halal dolgaban. A még életben 1év6 be-
teget érdemes-e tovabbi elldtasba ven-
ni vagy dllapota nem teszi ezt lehet6vé,
esetleg az ellatdsra vardk koziil van mas
beteg, aki esetében a terapia nagyobb va-
l6szintiséggel novelné a tulélés esélyét.
Egy ilyen dontés esetében joggal meriil
fol a kérdés nyilt formaban: donthetek-e
mas ember éltérdl, s haigen, jol dontok-e?
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Egészen biztosan azt, azokat a szemé-
lyeket vélasztottam, akik menthetéek,
lemondtam-e olyanrol, aki mégis ment-
het6é lenne? Ez a dilemma napi szinten
valhat nyomasztova, hiszen ellentétes
részben az egészségiigyben tett eskiivel,
ami a nem artdsra torténik. Tagabb per-
spektivabdl szemlélve természetesen ez-
zel pontosan azt mentjiik, aki ténylege-
sen menthetd és esélyei is novekednek,
ugyanakkor a konkrét még életben 1évé
beteg jelenléte mellett, személyéhez kot-
hetden kimondani, kisebbek az esélyei
a tulélésre, valdszintleg nem éli tal a be-
tegséget sokkal nehezebb, mint a szemé-
lyes tapasztalat, élmény hidnyaban. Ez az
élmény és dontés eldtérbe keriil Gjra és
yjra, ha nem is ennyire éles formajaban,
amikor a betegek tovabbi ellatasarol kell
hatarozni, mint példaul keriljon-e 1éle-
geztet gépre, kapjon-e ujabb centralis
vénat, amelyek felvetik a moralis sériilés
lehetdségét [2].

A helyzetben tovabbi terhelést jelent,
hogy nem tudni meddig tart, mikor
lesz vége, meddig kell kitartani? Nincs
megallas és kevés a sikerélmény, ami az
idéfaktor mellett fontos tényezd, hiszen
a kilatastalansag érzetét adja az ella-
tok szdmara [3]. Tobb okbdl sem lehet
kotédni a beteghez: egyrészrdl a tome-
ges ellatasban gyors, fokuszalt kezelés,
munka zajlik, rendkiviil révid idével,
masrészt a betegek allapota minden er6-
feszités ellenére hirtelen valtozik. A vé-
dekez6 mechanizmusként megjelend
tavolitds és személytelenités ebbdl ado-
ddéan fokozottabban jelentkezhet, sok
esetben a beteg csak agyszamhoz kot-
hetd, a neve sem megjegyezhets. A vé-
déoltozet tovabb mélyiti a személytelen-
séget. Uniformizal, sem arc, sem hang,
sem testalkat, sem a szemek nem lesznek
ugyanazok, torzulnak altala. Kiszolgal-
tatott allapotban megnd az érintés iran-

ti igény, ami biztonsdgérzetet adhat és
csokkenti a szorongast, halalfélelmet a
beteg részérdl, azonban ebben a helyzet-
ben ez nem vagy nehezen megadhato [5].
A fert6zésveszély miatt viselt védofelsze-
relés a kozvetlen bérkontaktust kizarja.
A szorongo, izolalt beteg egy vegytiszta
idegen vilag ,foglya” lesz, ahonnan nem
biztos, hogy van szamara élve kiut.

A védofelszerelés az ellatokat egymas
szamara is személyteleniti, sok esetben
mar a k6zos munka soran is nehezen fel-
ismerhet6 a masik, esetenként csak a zsi-
liphelységben deriil ki kivel is volt korab-
ban egy térben. Ennek ellensulyozasara
a nevek felkeriiltek az overalokra, egyes
esetekben fényképek is. Viselése tompit-
ja a kiilsé kornyezet ingereit, a sajat bels6
vilag felé forditja visel6jét. A maszk mi-
att a sajat 1égzési hangok feler6s6dnek, a
vizor eszkoz parasodik, ami a latast kor-
latozza, a fiilek fedettek, igy a hangok a
kiilvilagbdl tompabban hallhatoak. A vé-
déoltozet befiilled, par ora elteltével kel-
lemetlen a legjobb elokésziiletek mellett
is. Ez a sajtdban is rendszeresen megjele-
né viselet, személytelen, futurisztikus ko-
zeg gépekkel annak minden résztvevdijét
kiragadja sajat természetes kornyezetébdl
és egy mas miliébe helyezi, mas beallit6-
dassal, mas mikodéssel.

A folyamatos terhelés és negativ élmé-
nyek miatt az ellatast végz6k motivacidja
is megvaltozik hangulatukkal egyriitt. Fo-
kozott tehetetlenségélmény jelenik meg,
testetlen, szinte targytalan indulattal, ami
a kornyezetben hosszabb tavon barmi
felé fordulhat. Ugyanakkor az indulatok
leginkabb befelé iranyulnak és az egyén-
t6l rengeteg energidt igényelnek. Csok-
ken a figyelem, lehangoltsag jelenik meg.
Ennek ellenére vagy mindezek mellett
természetesen megjelenik a reménykedés
és a kiizdelem minden beteg esetében,
akar az allapotbol adéddan minimélis



2021. (73) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

sikerrel kecsegteté beavatkozasokig, hat-
ha most sikeriil, mi van, ha most ez a ki-
vétel. A folyamatos terhelés, koncentracio
kevés leeresztési lehetdséggel esetenként
a teljes kimeriilés allapotat eredményez-
heti. Ugyanakkor a feladat kozben is hir-
telen faradva, akdr az djulasig adhat egy-
fajta pozitivumot, hogy valamit az egyén
hozzatett a helyzet kezeléséhez, tett érte,
részt vett benne.

Az apolok oldalarol ebben a folyamat-
ban a tavolitas lélektani mechanizmu-
sa kevésbé mikodtethetd, onkéntele-
niil is megjelenik a kotédés a beteghez.
A munkadrak, a szoros kapcsolat az
apolas folyamataban, a beteggel egy-egy
munkanap akar 12 éra kozosen toltott
id6 is ezt erdsitik. Sok esetben megjele-
nik egyfajta magikus gondolkodds, ami
esetében a gyogyulast, talélést probal-
jak valamiféle jelhez kotni, ami elSre
jelezheti, mi lesz a kezelés kimenetele és
csokkenti lélektani értelemben a tehe-
tetlenségélményt és a bizonytalansagot,
a szubjektiv kontroll érzetét adva.

Az egészségiigyi szakallomany - a
helyzetbél adédéan - gyakran vezény-
1éssel, elzetes tapasztalat nélkil keriil
az ellato osztalyra. A gyakori exitus eb-
ben az esetben potencialisan traumati-
zal6 hatasu lehet az azt végzok szamara.
Emellett gyakori az indulatok megjele-
nése a beteg esetleges személyes felelds-
sége mentén, a sajat egészségére forditott
figyelem hianya miatt.

A kapcsolattartas a csalddtagokkal
nagyon specidlis ebben a helyzetben.
Egyrészt az izoldcid, a latogatds tilalma,
a betegtamogatas korlatozottsaga, a sok
esetben eszméletlen, invaziv 1élegeztetést
kapo beteg és kornyezete latvanya 6nma-
gaban is megterhel6 az ilyen jellegii ella-
tashoz nem szokott szem szamara, amit
csak tovabb novel a beteghez valé kotddés
és a helyzetet atitato érzések [6]. A ferts-

zésveszély a latogatd esetében is megko-
veteli a véddoltozet viselését, ami mind
a kommunikdaciot, mind az érintést kor-
latozotta teszi. Az érintett betegségében
és halalaban magara marad, ahogy a hoz-
zatartozo is szorongasaban és gyaszaban.
A betegség el6jel nélkiil ragad ki, illetve
veszélyeztet egyént és kozosséget. Ese-
titkben az ellatdas szempontjabol fontos,
a heteroanamnézisben nydujtott segitsé-
giik is, ami informativ a beteg premorbid
személyisége szempontjabol (milyen volt
a korkép kialakuldsa el6tt, milyen men-
talis hatasa van a betegségnek allapotara,
mi a redlis elvards a gyogyulas soran).

A betegek esetében, amig dllapotuk en-
gedi a kommunikacié és kapcsolattartas
igénye jelen van, gyakori az aggodalom a
mindennapi igyintézés miatt, mert nem
tudhatd, kinél meddig tart ez az allapot.
A leggyakrabban elhangzé kérdések az
ellatas soran: Meddig kell még itt lennem?
Meddig szoktak itt lenni az emberek?
Meddig tart ez még? A beldthatatlansag
tovabb noveli a tehetetlenségélményt.
Ez gyakran felvet alapvet6, mindennapi
dolgokat is, mint példaul a szamlafizetés,
tgyintézés. Kérdésként felmeriil, mit te-
hetett volna azért, hogy elkeriilje a beteg-
séget, miért nem vette fel esetleg az oltast.

A beteg nem bir rélatéssal sajat allapo-
tara, tehetetlen varakozas mellett éli meg
szenvedését. Kommunikdciéja hozza-
tartozoival leginkabb irdsos, ami az id6-
sebbek szamara szokatlan, ugyanakkor
a légzési nehézségek, az ellatds soran al-
kalmazott eszkozok ebbe az iranyba meg-
engeddek. Az ellatok oldalarol sok esetben
ez fajdalmas élményeket is adhat, amikor
példaul az elengedhetetleniil sziikséges-
sé valo invaziv 1élegeztetésre vald attérés
el6tt, a beteg gyermekének tizen, majd ké-
sébb a gyogykezelés soran nem sikeriil az
életét megmenteni, s utélag deriil ki, hogy
ez volt az utolsd lizenete.
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Mas betegségekkel ellentétben kiilo-
nods jelenség, hogy a beteg motivacidja
a gyogyulas szempontjabdl nem sokat
nyom a latban a sulyos, intenziv tera-
pias ellatast igénylék esetében ennél a
korképnél, a fertézés aktiv szakaszaban.
Mind a beteg, mind az ellatok részérél
a tehetetlenség élményét fokozza, a be-
vonddas az erdfeszités hiabavaldsaga-
ba. Ez hosszabb tavon hozzajarulhat az
érintettek kiégettségéhez, illetve a bete-
get a passzivitds irdnyaban tolja el, ami
késébb a rehabilitacié szakaszaban is
nehezen oldhato. Ezt tovabb erdsithetik
a beteg olyan maradvanytiinetei, mint
példaul a szag és izérzékelés elvesztése,
valtozasa, ami az alapvetd taplalékbevi-
telt is befolydsolni fogja.

A beteg szdmara a tiinetei szubjektiv
megélése kapcsan az egyik legnehezebb
az oxigénhidny, a fuldoklds megélése [7].
Ez az élmény sok esetben 6sszekapcsolo-
dik a légzéstamogatas soran hasznalatos
maszkokkal, igy az indulat, az elutasitas,
a panikreakci6ig gyakran az eszkoz felé
fordul, néha az eszkoz letépéséig. Ezen
eszkoz viselésének kényelmetlensége
tobb esetben odaig megy, hogy barmi
jobb lenne, akar az altatas is, mint a las-
san parasodo, arcra rafesziilé, allando
fegyelmet igénylé maszk.

Az ellatas soran gyakori a deluzidk
megjelenése. A delta varidns esetében
kiilonosen érdekes tapasztalat, hogy a de-
luziék nagyobb aranyban vannak jelen,
mint mas varidnsok esetében. Szintén
figyelmet érdemel a deluziok az inten-
ziv terapids ellatds sordn leggyakrabban
megjelendktdl valo jelentds eltérése, te-
matikaja. Az ellatasra keriil6knél nagyon
gyakori a haborus élmények megjelenése.
Kiizdelem, harc, halalfélelem, fenyegetett-
ség-élmény. Mindez ugy, hogy eredetileg
nincsenek katonai vagy mds ilyen jellegt
tapasztalataik. A tematikajuk ezen be-

liil rendkiviil valtozatos: a haborus jaték,
huszarok felvonulasa, személyes szintd
kozelharc. A betegek arrol szamolnak be,
hogy e deluziok gyakran nagyon valo-
saghtiek. Esetenként attol tartanak, hogy
ezekre fognak reagalni nem a realitdsra
és esetleg arthatnak valakinek. Ez a te-
matika jelentés eltérést mutat az intenziv
terapias ellatas soran megszokottaktdl [8].
A deluziok tematikdja normal viszony-
latban nem a beliil megélt kiizdelemre,
hanem sokszor a halalfélelemre, a gépek
hangjanak realitasdra, a rogzitett végta-
gokra fokuszal, esetenként mas hason-
16 élményekkel, emlékekkel keveredik.
Konnyebben kozelitheté a realitashoz,
visszajelezhetd a beteg szamara, hogy mi
torténik, ami megnyugtat6 lesz, hiszen
van rd magyardzat, a szituacid6 megért-
heté. Amennyiben nem jelenik meg, nem
emliti magatdl, érdemes rdkérdezni ilyen
élménye volt-e, esetleg ,almai”. Szintén
fontos tdmpontokat adhat, kiilonésen
pszichidtriai érintettség esetén, a megfele-
16 heteroanamnézis, amibdl képet kapha-
tunk arra vonatkozoéan, hogy a betegség-e
az oka az egyén mentalis dllapotanak vagy
mar korabban is keriilt hasonl6 allapotba.

A Kkiszolgaltatottsag, a betegség élmé-
nye, a megjelend halalfélelem a beteg-
ben sokféle pszichés reakciot indithat el.
A fulladds, mint élmény kivalthat panik-
reakciot, a hipoxia tovabb tavolithat a re-
alitdstol, ahogyan kordbban is emlitésre
keriilt, a maszk viselésétdl fiiggetleniil,
azonban elmozdithatja a beteget az agi-
talt vagy a maniform allapot iranyaba is.
A szervezet mindkét esetben mozgodsitja
erétartalékait, azért, hogy az apolt meg
tudjon kiizdeni a betegséggel. Az utobbi
esetben - az eddigi tapasztalatok alap-
jan - jobb a progndzis a talélés szempont-
jabol. Az ilyen mértékd energia-mozgdsi-
tasndl szinte torvényszer( a visszacsapas:
a beteg, ha életben marad, energiatlanna
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és apatikussa valhat ezt kovetéen rela-
tive hosszabb idére. Gyakorlatunkban
ez egy esetben — feltehetden deluziokkal
parosulva — dokumentaltan a személyzet
megtamadasahoz vezetett, biztonsagi 6r
és a hatdsag beavatkozasat igényelve. Az
aggitalt allapot megjelenésekor a hozza-
tartozokkal valé6 kommunikaci6 kevésbé
ajanlott, nem javit a beteg allapotan, a ro-
kon szamara pedig fdjdalmas a beteget
ebben az allapotban latni, esetenként vele
szemben is indulattal viseltetve.

A pszichologus feladatai ebben a hely-
zetben szerteagazdak. Tdmogatds min-
den résztvevé szamara nyujthaté és
sziikséges. Az ellatok részére ez a segit-
ség specialis koriilmények kozott tehetd/
adhaté meg. Az egyik lehetéség, maga
az ellatas timogatdsa, az abban valé ak-
tiv részvétel, ahol a kozos élmény révén
a bizalom konyebben kialakul, ugyan-
akkor alkalom nyilhat az egész kozos-
séget érint6 problematikus helyzetekre,
terhelésiikre ralatni. Pihendidejliket az
extrém terhelés soran nem célszert
megzavarni, a zsilipben a védoéfelsze-
relésbe vald ki- és bedltozés kevés teret
biztosit. Emellett a gyasz ebben az eset-
ben nem elgyaszolhato, hiszen tennival6
van. Az érzelmek felvallalasaval, el6tér-
be keriilésével a feladat végrehajtasahoz
sziikséges kontroll bomlana, lazulna.
A pszicholégus jelenléte az allomany
folyamatos monitorozasanak, nyomon
kovetésének lehetGségét is biztositja.

Ez egyben jelzi, hogy a kovetkezd be-
avatkozasi alkalom az egyes hullamok ko-
z6tti nyugalmi id6szakban van, amikor a
jarvany természetéhez igazodva lehetéség
adddik a pszichés tamogatasra is. Sok eset-
ben a tdmogatds nem feltétleniil pszichold-
giai kérdés, de szamos ilyen vonatkozasu
elemet tartalmaz. Az allomany valtdsanak,
pihentetésének megoldasa, a szabadsagok
kiadasa, az aprobb sikerek megosztasa, a jo

mikrokozosség megteremtése, a vezetdség
részérdl a figyelem és visszajelzés biztosi-
tdsa sokat segithetnek a kiégés, valamint
a tulterhelés megel6zésében. A vezényelt
dllomany tdmogatasa, beilleszkedésének
elésegitése, a vezénylés id6tartamanak
belathatdsaga szintén fontos szempontok.
A helyzetben egyfajta védoéfaktort jelenthet
a természetes morbid humor megjelenése,
ami egyrészt a kozosséget erdsiti, masrészt
segit a helyzetre kiviilrél ranézni. A jelen
tanulmany cimében szereplé mondat is
egy ilyen morbid humorral telitett helyzet-
ben keletkezett.

A gybgykezelés soran a betegek szé-
mara lelki tdmogatas adhato, csokkent-
ve a szorongast, a halalfélelmet, a panik-
reakciot és a deluziv allapotot. Fontos
lehet a megkapott figyelem, tomeges
ellatas esetén a kommunikacids igény
kielégitése, a szeparacio érzésének csok-
kentése, sok esetben az ellatassal kapcso-
latos informaci6 biztositasa. Praktikus,
a gyakorlatias teenddkkel Osszefiiggd
aktivitas csaladtagok felé iranyitasanak
(pl. szamlak), illetve a hosszt gyoégyula-
si folyamatban a motivacié megdrzésé-
nek eldsegitése, tovabba az ellatasban az
esetleg sziikségessé valo beavatkozasok
tamogatasa. Haldoklas esetén a megélt
folyamat soran - amennyiben eszméle-
tén van a beteg — fontos a folyamat kisé-
rése. Az osztalyrol valo kikeriilés esetén
az utan kovetés biztosithaté a hosszabb
regeneracids idé miatt, illetve az inten-
ziv osztalyon megélt élmények, a poten-
cidlis traumatizacié megel6zése végett.
Ez ut6bbi a sok a beteg szdmara fenyege-
t6 és nehezen értelmezheté maradvany-
tiinet miatt is az ellatasban az elkovet-
kez6 idészakban varhatdéan tomegesen
fog megjelenni. Ehhez csatlakozhatnak
a pandémia hosszabb és rovidebb tava
tarsadalmi hatdsai. A megszokott in-
tenziv és szubintenziv ellatas soran al-
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kalmazott pszicholdgiai beavatkozasok,
tamogatd modszerek, mint példaul a
relaxdcio, ebben az esetben nem ajanlot-
tak, a lélegeztetett beteg esetében pedig
kontraindikaltak.

Az ellatas alatt a csaladtagok esetében
is biztosithatd pszicholdgiai tamogatas,
amelynek formai lehetnek a beteg al-
lapotardl vald folyamatos tajékoztatas,
a beteg latogatasanak elésegitése a sza-
balyok betartasa mellett, a beteggel valo
kommunikacié tdmogatasa, illetve a
beteg esetleges haldoklasi folyamataban
az elbucsuzas lehetdségének bizositasa.
A hozzatartozd betegsége, maga az in-
tenziv terapias ellatas latvanya, illetve
a hozzatartozé esetleges haldla mind
potencialisan traumatizalé tényezdk le-
hetnek, ami felveti a hozzatartozok sza-
madra is a pszicholdgiai tdmogatas sziik-
ségességét, elérhetdségének biztositasat.

Osszességében tehat SARS CoV2
pandémias helyzet és az abban megjele-
né intenziv terdpias folyamat rendkiviil
komplex pszicholdgiai vonatkozasban
is. Minden résztvevd sajatos terhelésnek
van kitéve, amelyben a lelki tamogatas
sziikségessége megkérddjelezhetetlen,
de a specialis koriilményeket figyelem-
be véve biztosithato.
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A human herpesz virus 3 (HHV-3) okozta fert6zés
— herpes zoster - fizioterapias kezelési lehetosége
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Prof. Dr. Sandra Sandor ny. orvos ezredes

Kulcsszavak: herpes zoster, 0vsomor, bardnyhimld, reinfekcié, reaktivalodds

A herpes zoster (0vsomor) napjainkban is gyakran el6forduld megbe-
tegedés. A gyogyszeres kezeléssel parhuzamosan a fizioterapia alkal-
mazasa is hatékony megoldast jelenthetne erre a korképre. Az esetek
jelentds részében ugyanakkor nem alkalmazzuk ezt a terapias leheto-
séget. Szakteriiletiink igen sok esetben sikeresen alkalmazta az 6vso6-
mor kiilonboz6 szovédményeinek kezelése soran. Eredményeink gyak-
ran igen latvanyosak voltak és a borelvaltozasok, valamint a fajdalom
idétartalma is jelentosen lerovidiilt. Ezért minden esetben javasoljuk
a fizioterapia aktivabb kihasznalasat ezen betegségek kezelése soran.

A szerzOk ismertetik a human herpesz virus 3 altal okozott betegsé-
gek klinikumat, korlefolyasat, terjedési modjat, f6bb szovédményeit,
avirus reaktivalodasat elosegito tényezoket, valamint a lokalis és szisz-
témas terapia leirasa utan részletesen ismertetik a kiilonb6z6 fiziotera-
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pias kezelési lehetoségeket.

A tobb szaz herpeszvirus koziil nyolc
jellemzéen human koérokoz6 (human
herpeszvirus, HHV); a kilencedik (a B her-
peszvirus) cerkéfmajmokban idézhet elé
megbetegedést; az emberben fatalis en-
cephalitist (1. tabldzat).

Gyermek-, tinédzser-, fiatal felnétt kor-
ban, mint varicella (baranyhiml6) jelenik
meg, majd felnétt korban, mint herpes
zoster (6vsOmor). Gyermekkorban igen
ritka a herpes zoster megjelenése.

Az elsédleges VZV fert6zés cseppfer-
tézéssel terjed, a nasopharynx epithel
sejtjein at jut a szervezetbe. A kornyéki
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nyirokcsomoékban kezdi a szaporodasat,
amelyet primer virémia kévet a 4-6. na-
pon. Fert6zédnek a parenchymas szer-
vek. A VZV a paravertebralis ganglio-
nokba is eljut. A fert6z6dés 10-12. napjan
kifejlédik a masodlagos virémia szaka,
melynek sordn a korokozd a bérbe jut el
és kiilonbozo tiineteket okoz.

Varicella képében fejlédik ki, ami
kiilénboz6 szévédményeket, akar els6d-
legesen virusos, akar masodlagos bak-
terialis tiidégyulladast, de encephalitist
(agyveldgyulladas) is okozhat. A tiinetek
megszlinését kovetden a virus latens id6-
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I. tablazat. Humdn herpeszvirusok

HAGYOMANYOS HIVATALOS
Név Rovidités Név Rovidités

Alphaherpesvirinae herpes simplex virus 1 HSV-1 human herpesvirus 1 HHV-1
herpes simplex virus 2 HSV-2 human herpesvirus2 | HHV-2

varicella zoster virus vzvVv human herpesvirus 3 | HHV-3

human koérokozd cytomegalovirus CMV human herpesvirus 5 | HHV-5
human herpesvirus6 | HHV-6

human herpesvirus7 | HHV-7

Gammaherpesvirinae Epstein—Barr-virus EBV human herpesvirus 4 | HHV-4
\I;?E;)si-sarcoma e KSHV human herpesvirus8 | HHV-8

szaka kovetkezik, amikor a virus tiine-
teket nem okozva rejtézkodik az agy-, a
gerinc-, a trigeminus ganglionjaiban.

A VZV akar évtizedekig latens forma-
ban megmarad, majd, amikor a szervezet
immunrendszere legyengiilt reaktivalo-
dik, kitor a sejtmembranon at és az ideg-
szalak mentén haladva megfert6zi az ideg
feletti borteriiletet, fajdalmas, jellegzetes
a bér dermatéomanak megfeleld, kozép-
vonalat nem atlépé csikban jelentkezd
hélyagocskak jelennek meg és ekkor mar
herpes zosternek (6vsomor) nevezziik.

A reaktivalodas teriiletének megfele-
16en nevezzik zoster ophtalmicusnak
(a leggyakrabban érintett trigeminus ideg
szem felé hizodé agat érintve) és sulyos
mellékhatasként encephalitis, meningi-
tis, myelitis is el6fordulhat, Zoster oticus
vagy mas néven Ramsay-Hunt-szindro-
ma (amikor a trigeminusbdl a vestibulo-
cochlearis idegbe terjed). Tarsulhat ehhez
hallaskarosodds, szédiilés, tovabba az iz-
lelés zavarai Szegmentidlis zoster paresis
(izomszegmensekbe terjedve motorikus
rendellenességet, akar bénulast okoz-
va). A herpes zoster haemorrhagicus seu
gangraenosum - ahol a bérfolyamat be-
vérzésekkel és mélyre terjedd elhaldsokkal
jar és kovetkezményes hegekkel gyogyul.

A herpes zoster csak olyan személyek-
nél fordul eld, akik a varicella megbe-
tegedésen atestek. Megfigyelték, hogy
az évszakok valtakozasa nem, de a kor
befolyasold tényezd, 65 év felett a meg-
jelenési arany emelkedett (az immunitas
gyengiilésével parhuzamosan), ahogyan
a fehérborti embereknél is joval gyak-
rabban jelentkezik.

Ha a varandoés anya a terhessége alatt
taldlkozik eldszor a korokozdval, con-
genitdlis varicella szindroma alakulhat
ki, melynek kovetkeztében a magzat
sulyosan karosodhat. A congenitélis va-
ricella szindroma tiinetei lehetnek: ala-
csony sziiletési suly, végtag hypoplasia,
microcephalia, chorioretinitis.

Az alabbiakban roviden osszefoglal-
juk a VZV terjedési modjait, a reakti-
valddast elésegitd tényezoket, a fertdzés
kiindulasi teriileteit.

Terjedési mddjai

« emberr8l emberre cseppfertézéssel,
léguti valadékkal (kohogéssel, tiisz-
szentéssel),

« kontakt uton, a kiutések fert6z6 vala-
dékaval,

» perinatalisan a fert6zott anyarél mag-
zatra.
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A reaktivalédast elésegito tényezok

« életkor (50 f6lott)

» immunszupresszid

o pszichés stressz

o trauma

« onkologiai megbetegedés

o kronikus megbetegedés

« immunszupressziv készitmények sze-
dése

Kiindulasi teriiletek

e tOrzs

« glutealis teriilet
e ArC

e SZEM

o fil

« karok

« labak

Az alabbiakban felsoroljuk a VZV
f6bb altalanos és specifikus tiineteit:

Altalanos, nem specifikus tiinetek

. fejfajas,

e iddnként laz,

» rossz kozérzet,

o ég6 fajdalom,

o fényérzékenység (fotofobia)

o kimeriiltség

o viszketés,

« hiperaesthesia (tulérzékenység),
paraesthesia (,,tlisztiras”; bizsergés vagy
zsibbadas)

Specifikus tiinetek

» fajdalom, amely az érintett dermato-
maban enyhe vagy extrém lehet, olyan
érzetekkel, mint a csipés, litktetés, zsib-
badas, ég6

« a kozépvonalat nem 4atlépé dermato-
manak megfelel6 csikszerl csalankiii-
téshez hasonld kitités

« az érintés hatdsara a kiiitések és azok
kornyéke érzékeny lehet

 a Kkiiités holyagossa valik, szerdzus
valadékkal kitoltott kis holyagok kép-
zOdnek

« a fidjdalmas vezikulak elsotétednek,
zavarossa valnak, vérrel telnek, 5-10
napon beliil megrepednek

o porkosodés, levalas. Stulyos esetben a
hélyagosodas utan elszinezddés, hege-
sedés marad a borfeliileten.

Fajdalom

Akar 4-5 nappal a kiiités el6tt, kiilon-

b6z6 tertileteken jelentkezik, eggyes

esetekben paraesthesiaval tarsulva,

amit gyakran helyteleniil mds beteg-

ségnek diagnosztizalnak, mivel a jel-

lemz6 bortiinet még nem, illetve eggyes

esetekben egyaltalan nem is jelentkez-

nek. (Zoster sine herpete ,herpesz nél-

kiili zoster”)

« allodynia a fdjdalmatlan ingert fajda-
lomnak érzi a beteg

o hiperpatia a kissé fajdalmas ingert
erds fajdalomnak érzi a beteg

o dizesztézia kellemetlen, koros érzés
inger hianyaban.

Diagnosztika

o a virus - DNS kimutatdsa a hélyag
bennékbdl, de ez egy koltséges labor-
vizsgalat

« vérbél VZV ellenes IgM, IgG antites-
tek kimutatdsa

Terapia
A kezelés célja a fajdalom és a fajdalom
id6tartamdanak korlatozasa, valamint a
herpes zoster virusreplikacié détarta-
manak csokkentése és a szovédmények
elkeriilése.

Tiineti kezelésre leginkabb a szovod-
mények megjelenésekor van sziikség (pl:
post herpeticus neuralgia, motorikus
rendellenességek)
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Alkalmazhaté

narkotikus  fajdalomcsillapitokra,
szisztémas kezelés

példaul morfinra lehet sziikség)
« antiviralis és szupportiv agensek - A kapszaicin tartalmu krém a va-
- Acyclovir (Zovirax, Acyclovir, Tel- rasodés kialakuldsa utdn alkalmaz-
viran, Virolex) Csokken a fajdalom haté.
és annak id6tartama, a kiiités ideje  « vakcindcié, immunterapia
lerovidil. A boértiinetek megjele- - Vakcina alkalmazdsa azokban az

nését kovetéen 72 oran belil meg-
kezdett terdpia 7-10 napig képes
csokkenteni a fdjdalmat és eldsegiti
a regresszidjat is.

Valacyclovir és Famciclovir hason-
16, hatékonyabb és biztonsagosabb.
A bértiinetek megjelenését kovetden
72 o6ran beliil alkalmazva a leghaté-
konyabb.

A gabapentin antiviralis szerrel

esetekben javasolt, amikor a beteg-
ség sulyos lefolydsa varhato. 60 éves
kortol ajanlott a herpes zoster és a
posztherpetikus neuralgia megel6-
zésére.

Ovsémor esetén hatékony prevenci6
a védooltas. Az immunitas altalanos
novelése, az elegendd alvas, pihenés,
valamint a stressz és a megfazas ke-
rilése.

- Immunrendszert timogatd kiegészi-
t6 készitmények (pl.: homoktévis)
o vitaminpdtlas
- By, vitamin (hidny allapot estén)
- B, vitamin
« Fizioterapia
— TENS (Transcutaneous Electric

kombindciéban torténd alkalmaza-
sa varhatéan enyhiti a postherpeti-
kus neuralgiat.
- pregabalin
» lokalis készitmények
- A lidokainos helyi érzéstelenités és

az idegek blokkoldsa szintén segit
enyhiteni a fajdalmat, a dorzalis és
periférias ideggyokok esetében.
A szimpatikus idegblokkolas jelen-
tésége: a sérilt idegek aktivaljak
a szimpatikus idegrendszert és fo-
kozzak a fajdalmat igy krdnikus
stadium alakulhat ki.

A szteroid gyulladascsokkento hatasa
blokkolja az epiduralis blokkot, a he-
lyi érzésteleniték pedig megeldzik
az idegek depolarizacidjat a ketamin
hasznalataval, amely antagonista ha-
tasy, igy kozponti szerepet jatszik az
érzésfokozasban, ezdltal idedlis mod-
szerei a kronikus fajdalom mechaniz-
musanak megel6zésében.

« antiinflammatodrikus szerek

- helyi szaritas, hamositas, (kalamin
tartalmu krém, szteroidos kendcs)

- fajdalomcsillapitas (NSAID; el6for-
dulhat, hogy sulyos fajdalom esetén

Nerve Stimulation; transzkutian
elektromos idegstimulacio)

A fajdalomkapu elméleten alapuld
modszer. 75-150 ms tartomany haté-
konyan stimulalja a szenzoros idege-
ket. A terapids tartomany a 2-150 Hz
frekvencia, amelyet ilyenkor alkal-
mazhatunk. Kiillonosen a poszther-
petikus neuralgia okozta fajdalmak
enyhitésére hatékony és biztonsagos
modszer.

Transzkutan elektromos ideg stimu-
lacié tipusi magnes neurostimula-
tor

Fototerapia:

Infravords fény terapia:

Heti 3-4 alkalommal alkalmazva 15-
20 percben hatékony. A bér h6érzé
receptoraira hat, fajjdalmat csokkent
azaltal, hogy enyhe hoéhatast és an-
tistimulalé hatast fejt ki. Fontos a
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megbetegedés elején elkezdeni, mert
a kifejezett fajdalmat vissza tudjuk
szoritani ezzel a kezeléssel.

- lagylézer-terapia, nagyintenzitasu lé-
zer-terapia:

A lézer-terapiat posztherpetikus neural-
gia kezelésére mostanaban kezdték
alkalmazni. A bejutd fény energidja at-
alakul elektromos és kémiai energiava,
hogyha azt 600-1000 nm tartomanyban
hasznaljuk. A fénysugarak, amely a sejt-
falak kozott visszaverédnek fokozzak a
biostimulacids hatast, kiilonosképpen
a fertézésnek Kkitett sejtek regeneraléda-
saindul meg. A lézersugar fajdalmas te-
riileten alkalmazva néveli a véredények
expanzidjat, javitja a mikrocirkuldciot.

« polarizalt-fény

o milliméterhullam-terapia
« frekvencia-terapia
 gyogytorna:

- Fontos a paciens nyugalmanak biz-
tositasa, kiillonosen paralizis esetén,
minél optimalisabb pozicidkat fel-
venni.

- Er6sit6 gyakorlatok a legyengiilt
szegmentalis motoros paralysis ese-
tében:
nyaki régiondl: a karok gyengesége
miatt a tensios gyakorlatok féleg a
nyak, vall extensor izmaiban rend-
kiviil fontos, mivel a mozgas be-
szikiilés a vall extenzor izmaiban
valésul meg, valamint a ROK, illet-
ve a supraspinatus és deltoid izmo-
kat érinti. Allanddan végzett kisebb
gyakorlatokkal az ezt koriilvevo iz-
mokat is erésiteni kell.
dorzalis szakaszon: a romboid izmo-
kat kell erésiteni, kiegészitve a trapesi-
us és a vall iziilet stabilizalé izmokkal.
lumbosacralis szakaszon: izometri-
as gyakorlatokkal féleg a teherviselé

iziileteket tamaszt6 izmokat, a gra-
vitaciéval szemben dolgozé izmok
miitkodését tudjuk fenntartani.
- manualterapia

az izomgyengeség végiil az izmok
kontraktarajahoz vezet. A manual-
terapiaval noveljitkk a lumbalis sza-
kaszon a kisiziiletek mobilitasat 1-2
fokkal.

A herpes zoster szo6vodményei

» Motorikus rendellenességek
A szegmentalis zoster paresis moto-
ros rendellenesség, amelyet a herpes
zoster okoz. A betegek 0,5-5%-aban
fordul eld. Ez egy ritka szovédmény,
amely altalaban a bérkiiités megjele-
nése utan 2-3 héttel jelentkezik, a virus
behatolva az érintett borfeliilet alatt
elhelyezkedd izomszegmensekbe okoz
tiineteket.
Leggyakoribb a felsévégtagok zsibba-
dasa, de a nyaki régi6 esetében (C V.-
V1) akar felsé végtagi gyengeséget is
okozhat, ritkan a rekeszizom gorcsei-
vel is tarsulhat.
A lumbosacralis teriileten als6 végtagi
gyengeség, hugyhdlyag vagy bél disz-
funkcié jelentkezhet és akar hasizom
paralizist okozhat.

o Postherpeticus neuralgia (idegfajda-
lom)

A herpesz (?) utani idegfajdalom olyan-

kor jelentkezhet, amikor a kiiitések mar

elmultak. Ez egy tartds idegfajdalom,

amely a virus okozta idegkarosodasbol

ered. A karosodott ideg ilyenkor téves

vagy felerdsitett fajdalomjelzéseket kiild

az érintett borfeliiletbdl az agynak.

o Lataskarosodas
Ha a fert6zés a szemek koriil jelent-
kezik, akkor akar fajdalmas szemfer-
tézés (cornea érintettség, uveitis) is
kialakulhat, amely olyan sulyos lehet,
hogy akar latasvesztést is okozhat.
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o Idegrendszeri rendellenességek
Attdl fiiggben, hogy a fert6zés me-
lyik ideget tamadta, facialis parézist,
hallas- vagy egyensulyproblémakat
is okozhat. Ritkan cerebellitis, sulyos
lefolyast encephalitis, heveny dissze-
minalt encephalomyelitis is el6for-
dulhat.
« Borfertézések
Ha a fert6zés miatti kifakadt hdlyago-
kon akar masodlagos bakterialis feliil-
fert6z6dés is megjelenhet.
 Prevencio
- Fontos a megfelel6 pihenés, az im-
munrendszer tdimogatasa, a megfe-
lel6 étrend, egészséges életmadd.
- A lab mikrocirkulacié javithaté a

triceps surae nyujtasaval napi 3x5
alkalommal 2-4 héten keresztiil.

Esetismertetés

67 éves noi beteg

A baloldali nervus trigeminus els6 és ma-
sodik aganak ellatasi teriiletén erythémas
alapon csoportos, haemorragias porkok
voltak megfigyelheték. A szemhéj kifeje-
zetten duzzadt volt — a beteg nem latott az
6déma miatt (1/a-h dbrdk).

Nem kezelt herpes zoster esetén a faj-
dalom a bértiinetek megsztinését kove-
téen 50 év alatti betegeknél megsziinik
spontan, a 70 éves korosztaly felett is
1 évvel a tiinetek megszlinése utan a faj-
dalom 85%-a is megsziinik.

1/a-d. abra
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Lt.Col. M. Deli,
Col. (ret.) Prof. S. Sandra MD

Physiotherapeutic treatment
possibilities of diseases caused
by human herpes virus 3 (herpes
zoster)

Herpes Zoster (shingles) is a regularly
occurring disease at the time of this pub-
lication as well. Physiotherapy, if appli-
ed parallelly with medicinal treatment,
could also be an efficient treatment pati-
ent cases, however it has been underuti-
lized in most cases. In the same time our
speciality has repeatedly applied it with
success in the treatment of complication
for many patient cases. The results were
frequently spectacular and physiothera-

py was successful in reducing skin chan-
ges and also the duration of neuropathic
pain significantly. For this we advise for
a more utilization of physiotherapy for
the treatment of these diseases.

The authors describe the symptomps
and signs, diseases course, epidemio-
logy, complications of diseases caused
by human herpesvirus 3, the factors
leading to viral reactivation, detail the
topical and systemic treatment options
and also explore the various physiother-
apeutic treatment possibilities.

Key-words: herpes zoster, chicken-pox,
reinfection, reactivation

Deli Mdria alez.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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MH Egészségiigyi Kozpont Tudomdnyos Konyvtdr

Fordulopontok a 240 éves magyarorszagi katona-egészségiigyi
intézményrendszer torténetében

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: katona-egészségiigy torténete - Honvédkorhdz torténete (1781-2021)

A magyarorszagi katona-egészségiigyi intézményrendszer 2021-ben
iinnepli 240 éves fennallasat. A II. Jozsef altal megteremtett modern
értelemben vett katonaegészségiigy nem csupan a mozgositas idején
miikddik, hanem mar békében megteremti a hatékony hadiellatas
alapjait. Ennek elemei: az alland6 katonai kérhazi halozat és a kato-
naorvos-képzés, illetve megfelel6 szabalyzatok kiadasa és a tudoma-

nyos munka 6sztonzése.

Az 1781. esztend6 azonban nem csak az intézményrendszer meg-
alapitasanak éve, hanem a pesti katonai kérhazé is, tehat, a mai bu-
dapesti Honvédkorhaz ennek az egész 240 éves folyamatnak tanuja

és maga is aktiv agense.

»Azon komoly és komor foglalkozas ko-
zepett, mely ’a hazaért meghalni’ tanit,
mi orvosok képezziik a vigasztalo ele-
met, mert mi meg a "hazaért megélni’ se-
gitjiik polgartarsainkat” [1] - olvashato
a mind a mai napig él6 és egyediili ma-
gyar katonaorvosi szakfolydirat, a Hon-
védorvos legels6, 1888-ban megjelent
szamanak bekoszont6jében. A sok-sok
évtizedes definici6 visszamendlegesen is
alkalmazhatd, és mindmaig megtartotta
érvényességét még akkor is, ha a modern
értelemben vett magyarorszagi katona-
egészségiigy 240 éves historidja soran
mara mar egészen mads torténelmi para-
digméban mikodve és sokkal komple-
xebb feladatrendszert biz e teriiletre.

A hazai katona-egészségligyi intéz-
ményrendszer 240 éve, az 1781 és 2021

DOI: 10.29068/H0O.2021.3-4.49-73

kozotti iddszak, a modern értelemben
vett katona-egészségligy kora. Az 1781-
es origo, kiindulasi pont természetesen
nem azt jelenti, hogy a megel6z6 évek-
ben és évezredekben nem torekedtek
volna haborus idékben a hadvisel6 felek
katonaik egészségének megdvasara vagy
helyreéllitasara, a seregek nem alkal-
maztak volna gyogyitokat sebesiiltjeik,
betegeik megsegitésére és nem gondos-
kodtak volna kiérdemesiilt hadfiaikrol.
A magyar hadelmélet klasszikusai ko-
ziil érdemes példaként Zrinyi Miklosnak
az ember testi épségének védelmére, a
becsiiletre, a jo hirnévre, Osszességé-
ben az emberbe kddolt etika kulcssza-
vaira épiil6 felfogasat emliteni, amely
az Az torok afium ellen val6 orvossag-
ban és a Tabori kis tractaban a sebe-
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stiltellatas tekintetében azt jelentette,
hogy mivel nincs a katonasag szamara is
megfelel§ civil intézményrendszer, ezért
maganak a seregnek kell sajat egészség-
tigyi alrendszerrel rendelkeznie. Utébbi
irasaban Zrinyi egy lovasezredhez négy
chirurgust rendel, a gyalogsaghoz pedig
Osszesen tizenotot, vagyis 300-350 kato-
nanként egyet-egyet, ami majdnem két-
szerese a korabeli Magyarorszag és Eu-
répa varosi atlaganak; a hadsereg akkori
létszamat alapul véve ez a hazai Osszes
doktorok kétharmadat tette ki. A tabori
egészségiigyi rendszer finanszirozasa-
ra a zsoldbdl visszafizetett pénzalapot
rendelt elkiiloniteni [2]. Ludwig Andreas
Khevenhiiller 1729-ben kiadott instruk-
cidinak a felcserekre, képzésiikre, fiig-
gelmi viszonyrendszeriikre vonatkozo
passzusai csupan egyetlen, sajat ezrede
szamara fogalmazodtak meg, bar két-
ségtelen, hogy ezen ujit6 modell mas
szabalyzatok alapjaul is szolgalt.

Masrészrél azonban a katonaegészség-
tigy is kaphatott szerepet példaul a jarva-
nyok, féként a pestis elleni védekezésben,
akar a XVIIL szazad eleji haborukban,
vagy a Habsburg Birodalomban a Mdria
Terézia kiralyné altal 1770. oktober 4-én
kiadott Generale normativum in re sani-
tatis rendelkezései szerint a ,veszteginté-
zet”-ek (contumaciak), illetve a kozottitk
huzo6dé katonai élélancok (cordonok)
megszervezésével, ,,amelynek Orszemeit
egymastol szabad szemmel belathato ta-
volsagra allitottak™[3].

Mindezen kiragadott példak azonban
csak eléképei, el6készitdi a felvilagosodas,
a felvilagosult abszolutizmus és a XVIII.
szazad masodik felének tudomanyos fel-
lendiilése altal fémjelzett ,,modern” kato-
na-egészségiigynek, amelynek megterem-
tése azonban a Habsburg Birodalomban
II. Jozsefhez és az 1781-es esztend6hoz
kotédik (1. dbra).

A felvilagosodas dllameszméjéhez
hozzatartozott a lakossag ,,személyi, va-
gyoni és becsiiletbeli biztonsaganak” vé-
delme, ebbe pedig az egészségiigy (vala-
mint az invalidus- és arvahdzak) kiemelt
prioritasként kezelése. ,,I1. Jozsef, aki szo-
cidlis problémakra rendkiviil érzékeny
volt, mar tarsuralkodo kordban érdekls-
dést mutatott az egészségiigyi intézkedé-
sek irant — ez is Osszefliggésbe hozhaté
az allam népességérdl alkotott nézetei-
vel: ha ugyanis egészséges a nép, akkor
noé a termelGerd és a fogyasztas, gazda-
godik az allam”. A katona-egészségiligy
vonatkozdsaban pedig kiilonlegesen
fontos stratégiai jelentdsége van annak
- féként olyan iddszakban, amikor ha-
borus fenyegetettség, illetve események
id6szakat éli a Birodalom -, hogy az or-
szag hadereje a betegségek, sebesiilések
és jarvanyok ellenére is fenntarthat6 le-
gyen. Nem véletlen tehat, hogy tanulma-
nyutjai soran nem mulasztotta el a civil
és katonai korhazak, ,tébolyddk”, arva-
hazak, vesztegintézetek stb. felkeresését,
igy Pesten jarva az 4j tébolydaban és az
Invalidushazban (2. dbra) is latogatast
tett, de éppigy latta Temesvar, Kolozsvar,
Pétervarad, Nagyszeben, illetve Nancy,
Straf$burg vagy Metz hasonlé intézmé-
nyeit [4], illetve az 1780-1781-es eurdpai
utazdsa sordn Briisszel vagy Amszter-
dam ispotalyait [5].

Az uralkod¢ egészségiigyi haldzata ki-
épitésében orvosanak, ifjukori utazasain
mentoranak, Giovanni Alessandro Bram-
billinak tandcsait kovette, aki 1779-t6l
a Birodalom katonaegészségiigyi fénoke
volt, és aki tehat nem csupan Leibme-
dicusként, hanem szaktandcsaddként,
a koncepci6 szakmai kidolgozdjaként és
szabalyzatalkotoként allt Mdria Terézia
tarsuralkoddja, majd a csaszar s kirdly
mellett. A fenti el6zményekbdl lathato
azonban, hogy kalapos kirdlyunk ka-
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tonaegészségiligyi koncepcidja semmi-
képpen sem el6zmények nélkiil valo, el-
képzelésének wjitd, profizmusra épit6 és
vilagjobbitd volta harom teriilet kiemelt
fejlesztésén alapul.
« Legfontosabb alapgondolatként, vezé-
relvként, az infrastruktura oldalardl
nézve a stabil, békében is fenntartott
és allandé miikodésti katona-egész-
ségiigyi intézményrendszer kiépitése.
(Meg kell jegyezni, hogy az invalidu-
sokrdl valé gondoskodds mar évsza-
zadokkal kordbban is célkittizés volt,
azonban az invalidushazak els6dleges
feladatat nem az akut betegellatasban
kell keresni; sokkal inkabb a kiérde-
mesiilt, rokkant és kell6 anyagi alap-
pal, csaladi hattérrel nem rendelkezd
katonak szocialis ellatasat vallaltak fel
a katonai rokkanthazak. Mindamel-
lett az erre fizikailag alkalmas vete-
ranok szerepet kaptak példaul tabori
egészségligyi feladatok ellatasaban.)
Ennek el6feltételeként emberi oldalrél
- ezt ma human eréforrasnak nevez-
zitk — a specialis katonaorvosi isme-
reteket kozvetité képzéhely megalapi-
tasa és ennek kovetkezményeként az
allandéd, békeiddben is rendelkezésre
allo, hivatasos katonaorvosi kar meg-
teremtése a hadjaratok idejére szer-
zbdtetett borbélyok, felcserek és se-
bészorvosok helyett.
 Eszmei szinten pedig a katonaegész-
ségligy egységes miikodése érdekében
szabalyzatok kibocsatasa, illetve a ka-
tonaorvoslds tudomanydnak fejlesz-
tése [6].

A csaszari sereg katonaegészségiigye

Ezen fejlesztési célkittizések fényében
tehat a tovabbiakban a mozgdsitas, ha-
boruk idejére kiépitett katona-egészség-
tigyi intézményrendszerrdl, a hadi, tabo-
ri egészségiigyi szolgalat megoldasairdl

csak annyiban lesz sz6, amennyiben
ezek hatasa a késGbbiekben a békeidei
katona-egészségiigyi ellatas miikodésé-
ben is megnyilvanul.

A katonai kdrhazak rendszere

I1. Jozsef uralkodasanak els6 évében, éve-
iben jelentds elérelépés tortént koncep-
cidja els6 pilléreként a stabil, nem csak
hadiidében, mozgositas idején mikodo
katonai korhazi rendszer kiépitésében,
melynek nem csupan a csaszari sereg
katonainak és — mai fogalmunkkal élve —
az igényjogosultak ellatasa volt feladata,
hanem sziikség esetén a polgari lakossag
gyogyitasa is. Az intézménylatogatasok és
a katonai kérhazak megtekintése, s6t ala-
pos feliilvizsgalata alapjan azonban tobb
helyen is a (katona-)egészségiigyi intéz-
kedések és az intézményrendszer megle-
hetésen elhanyagolt, elégtelen voltdval
kellett szembesiilnie a (tars)uralkodénak,

1. abra. I1. Jozsef (1741-1790),
német-romai csdszdar, magyar és cseh kirdly
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igy e teriilet fejlesztésének siirgdsségét
az uralkoddsra valo felkésziilést szolgald
utazasainak tapasztalatai alaposan iga-
zoltdk példaul a temesvari katonai kor-
haz esetében. II. Jézsef 1768. junius 4-én
Pesten jarva ,latogatast tett ... az 1716
ota épild Invalidushazban is. ... tetszett
neki. Gyakorlatias gondolkoddsmod-
jara azonban jellemzd, hogy ez utdbbi
haromszintes, félemeletekkel kialakitott
épiiletérdl szdlva gy vélte, a tul keskeny
és tul rovid lépcsék alkalmatlanok az
idds hadviseltek szamara” [7]. A csdszar
azonban a civil szocidlis ellatds intézmé-
nyeit sem hagyta figyelmen kiviil; ezen a
teriileten is jelentds elérelépés koszonhe-
t6 neki, példaul a budai néi szegényhaz,
vagy a pesti ,tébolyda” esetében, ahol a
hely sztikossége miatt a kiilonféle koru,
allapotu és betegségben szenvedd em-
bereket osszezsufoltdk, igy gyogyulasi
esélyeik minimalisak voltak. ,,Ezek a kor-
hazak orokre fennmaradnak, mert sziik-
ségességiik az emberi test esendGségébol
kovetkezik, amely csak az emberiséggel
egyiitt fog megsziinni” — méltatja Bram-
billa II. Jézsef eziranyu tevékenységét [8].
Brambilla igazat bizonyitja az 1781-ben
alapitott Honvédkorhaz példaja is.
Salomon Kirchenberger Chronologi-
sche Tabelle zur Geschichte des k. und
k. osterr.-ungar. Militar-Sanititswesens
cimi osszeallitasa az 1493. esztenddvel
inditja a katona-egészségiigy torténetét,
de a békeidében is m(ikodoé intézmény-
rendszer kiépiilésének els6 bejegyzése
csak Mdria Terézia 1749-es szabalyzata a
katonai korhdz(ak) (Kranken-Hospital)
személyi allomanydnak kotelezettsége-
ir6l, amely rendelkezés azonban csak
részben vonatkozik az altalanos muko-
désre. A hivatkozott kronoldgia kovetke-
z6 momentuma pedig mar az 1781-gyel
kezd8d6 korhazalapitasi program. Latha-
t6 tehat, hogy a katona-egészségiigy sza-

mos szegmensének fejlédésében ennek a
teriiletnek elsé érdemi lépése kotodik 11
Jozsefhez [9]. A csaszar s kiraly 4j korha-
zakat alapitott és éptileteket emeltetett
Bécsben, Mildndban, Mantuiban, Ther-
esienstadtban, Koniggratzben, Lemberg-
ben és Nagyszebenben; Pragdban pedig
a varosban szamos helyen szétszortan
elhelyezett betegek szamara a volt jezsui-
ta kollégiumban szervezett kérhazat [10].
Az 1773-ban feloszlatott jezsuita szerze-
tesrend ingatlanja lett otthona az ujon-
nan kialapitott pesti, briinni és olmiitzi
Militarspitalnak. A pesti katonai koérha-
zat — a helytartdsag és a magisztratus le-
velezésébdl ismeretes — még 1781 telének
beallta el6tt, 6sszel kivantak megnyitni
eredendéen a Gyulay ezred betegeinek
gyogyitasat szolgalando, akik korabban
varos-szerte polgari hazaknal voltak el-
szallasolva [11]. Fontos azonban hang-
stlyozni, hogy a modern értelemben vett
katona-egészségiigy 240 éves histdriaja-
ban - lathatd lesz — a pesti katonai kor-
haz, a mai Honvédkérhaz az egyediili
olyan intézmény, amely ennek a hossza
torténetnek mindvégig nem csupan tana-
ja, hanem (f6-, hely6rségi vagy kozponti,
tehat kiemelt statust korhazként) jelentds
szerepet betolt6 aktiv agense is volt. Meg-
nyilvanul ez abban is, hogy mar - jéval
a helyérségi korhazi rang és feladatrend-
szer hivatalos rendszeresitése elott — 1791.
februar els6 napjaiban - Garnisonsspi-
talként emlit6dik a kérhdz csupan annak
jogan, hogy egyetlen ezredhez valé koto-
dése az évek soran megsziint és a Pesten
allomasozo 6sszes alakulat ellatasa harult
ra. [12] Jogallasa, fligg6sége, miikodése
ekkor azonban még nem kiilonbozott
a tobbi katonai kérhazétol.

1785-ben, illetve az elkovetkezd évek-
ben tobb katonai kérhaz is a feloszlatott
(kontemplativ) szerzetesrendek {iiressé
valt kolostoraiba koltozott, példaul a bu-



2021. (73) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

daival kapcsolatban a ferencesek, illetve
az agostonosok, az obudaival és a po-
zsonyival a trinitariusok volt rendhaza
keriilt széba, Fiumében a volt agostonos
klastromba koltozott korhdz, de Arad és
Nagyvarad ispotalya is igy nyert Uj elhe-
lyezést [13].

Mindamellett azonban nem csupan
a jelentés katonai kozpontként fungalé
varosok kaptak megfelelé gydgyaszati
intézményeket. A korabbi hadi tapasz-
talatok alapjan mozgositas idejére szii-
letett ellatasi modell, melyet kés6bb az
1788-1789-es torok haboruk alatt is al-
kalmaztak, haromféle katonai koérhdaz-
tipusrol beszél: a rendszert Feld- vagy
Locospitalok (tabori/helyi), fliegende
(»repiild”/mozgé) Spitalok és Hauptspi-
talok (f6kérhazak) harmas intézmény-
halézata alkotja. A sebesiilt- vagy be-
tegellatas legels6 szintjén az alakulatok
szallashelyén 1év6 korhaz-satrak allnak,
amelyekben a nem stlyos allapotu és
csak rovid ideig tartd kezelést igényld
katonak nyerhetnek gyogyulast. A ma-
sodik szintet a mobil kérhazak képvise-
lik, amelyek a hadszintér mogé telepitett,
minden eszkozzel, felszereléssel ellatott
szallithatd, télen-nyaron egyarant hasz-
ndlhato, flithetd fa kérhazbarakkok a
hosszabb id6n at tart6 kezelés szamara.
Erdemes megjegyezni, hogy kordbban
a hadjaratok soran a stlyosabb sebesiil-
teket a hadszintér mogotti legkozelebbi
faluban szallasoltik el ott, ahol sikerilt
vagy hirtelenjében kialakitott ,gyen-
gélked6hazak™ban, vagyis magatol
értetédéen nem korhdzi koriilmények
kozott és nem a szakszert gyogyitas
és apolas biztositasaval. A betegszalli-
tasban a XVIII. szdazad derekan pedig
invalidusok segédkeztek [14]. A sulyos
sebestilések és kronikus betegségek gyo-
gyitasdnak, az elnyulo rehabilitacios
folyamatoknak a fékoérhazak a feleldsei,

amelyek altalaban nagyobb és minden-
képpen egészséges levegdjii, kornyezetli
ingatlanokban, kastélyokban, lovasisko-
lakban, nyertek elhelyezést. A hadsereg
egészségiigyi rendszerének ezen eleme a
békeidében is miikodé intézményhals-
zatban tovabb élt, a jelentds katonai kdr-
hazak békeidére szintén megmaradé £6-
kérhazi besorolast kaptak. Tehat ebben
az esetben a hadiidére létrehozott tabori
ellatasi szisztéma eleme allandosult.

Természetesen a rendszerterv az egyes
korhaztipusoknak egy-egy alakulatra
vetitett befogaddképességére, illetve
a sziikséges személyi allomanyra, az
elvart orvosi létszamra és a betegapo-
lasban a lakossag (esetleg invalidusok,
katonafeleségek és helyi civilek) bevona-
sanak lehetéségeire szintén kitért [15].
A késébbiekben mas megnevezéssel, de
azonos feladatd elemekkel élt tovabb ez a
modell; a csaszari seregben 60 elsé szin-
tl korhazat rendszeresitettek, egyenként
400 aggyal, a mobil korhazak egyenként
800 6 ellatasara voltak hivatottak, a f6-
koérhazak, melyek kozé a mai Honvéd-
korhaz jogelédje is tartozott, 1000 beteg
gyogyitasara elegendé kapacitassal ren-
delkeztek. (Az intézményi kotédés miatt
érdemes e korhaztipus allomanytablajat
is attekinteni: a szdzadosi rangi kor-
hazparancsnok segitdi 4 iigyeletes tiszt
(a betegapolok eldljardja) és 2 gazdasagi
tiszt, a gyogyito személyzet 2 torzs- vagy
ezredorvosbol, 10 f6- és 40 alorvosbdl és
200 apoldbal allt, a betegek lelkigondo-
z4sa 2 korhazi lelkész feladata volt, az
egyéb beosztasokban pedig 1 szamvivo-
tiszt, 30 altiszt és 6 élelmezési tiszt/szal-
lasmester szolgalt [16]).

A katona-egészségiigy fejlesztésére
visszatekintve tehat joggal mondhatta az
uralkodé halala el6tt par nappal: ,,Soha
figyelmen kiviil nem hagytam azt, amit
tenni lehetett a betegek és sebesiiltek
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gyogyulasa, szenvedéseik enyhitése ér-
dekében, minden egyes ember értékes
volt szimomra” [17].

A stabil katonai egészségiigyi intéz-
ményhaldzat kiépitése, kiszélesitése, to-
vabbi fejlesztése még II. Jozsef regnalasa
idején, illetve az 6t a trénon kovetd ural-
kodok alatt Gjabb és tjabb katonaorvosi
szabalyozok alapjan tortént meg. Ural-
koddi rendeletre 1784-ben fogalmazta
meg Brambilla a bécsi katonai kérhaz
szabalyzatat [18], 1788-1789-ben pe-
dig a katonaorvosi kar egészére, annak
feladataira, tevékenységére, valamint
a szabalyozok koziil elséként a katonai
korhazak mikodésére, higiéniai és elhe-
lyezési kovetelményeire vonatkozo csak-
nem két évtizeden 4t hatalyos rendszer-
szervezd szerepl szabalyrendeletet [19].

A provinciak katonailag jelentds, vagy
févarosaiban miikod6 ispotalyok az
1808-ban kozreadott Militar-Sanitéts-
Reglement, illetve az 1815-0s Revidierte
und verbesserte Ausziige aus dem Mi-
litar-Sanitéts-Reglement alapjan kaptak
helyérségi korhdzi rangot. Az els6 Gar-
nisonsspitalokat Bécsben, Komaromban,
Pesten és Zagrabban (Agram) jelolték ki,
majd tovabbi 15 egészségligyi intézet valt
hely6rségi koérhazza: Graz, Innsbruck,
Praga, Olmiitz, Theresienstadt, Milano,
Verona, Mantua, Velence (fibkkorhaza
Padua), Triest, Temesvar, Pétervarad,
Nagyszeben, Lemberg és Kassa [20].

Fontos azonban kiemelni, hogy a hely-
Orségi korhazi statusz szabalyzatban valo
megjelenése, jogi kategériaként torténd
megalkotasa el6tt a pesti Militarspital-
nak a Féhadparancsnoksag javaslatara a
Hotkriegsrat megel6legezte ezen rangot:
a Gyulay ezred ispotalya az 1806. novem-
ber 19-ei hatarozat (3. dbra) értelmében
valt helyérségi fokorhazza ugy, hogy a
Budan talalhaté masik ezredkoérhaz pe-
dig a pestinek fiokkérhazaként mitkodott

[21]. A Hadtorténelmi Levéltarban 6rzott
irat tovabbi részeibdl egyértelmii, hogy
ez nem csupan az intézmény ujabb meg-
nevezése, hanem jogallasanak megvalto-
zasat is jelentette a rendelkezés. Hiszen
ezen kiemelt statusza intézmények 6n-
allo alakultot képeztek és sajat parancs-
nokkal, illetve egészségiigyi, igazgatasi
és gazdalkodasi személyi allomannyal
rendelkeztek. A tobbi hely6rségben pe-
dig ugynevezett ezred- vagy csapatkor-
hazak szolgaltak a katonak gyogyulasat.
Mindazonaltal ez a katona-egészségiigyi
intézményrendszer sem volt igazan hosz-
szu életli, hiszen a helydrségi korhaza-
kat — a bécsi kivételével - 1829 és 1840
kozott fokozatosan az egyes alakulatok
fenntartasdban 1évé ezred vagy zaszloalj
stb. kérhazi rangtva mindsitették vissza.
Mellettiik azonban 1832-ben a gyengél-
kedéhazak (Marodenhaus) haldzata is
kiéptilt, amelynek specidlis mikodési,
jogi hattere volt a hadseregen beliil, és fel-
adata inkabb a szanatériumszert ellatas
biztositasa volt. [22] Pyrker Janos Ldszlo
egri érsek 1836-ban elséként Karlsbad-
ban tisztek szamadra alapitott gyogyfiir-
dét, a fiirdék a katona-egészségligyi in-
tézményrendszer elemeként az 1857-es
szabalyzattal intézményesiiltek [23].

A Habsburg Birodalom hely6rségi kor-
hazi halézatat az 1850. december 9-én kelt
és bar6 Anton Csorich von Monte Creto 4l-
tal jegyzett 6784-es szamu hadiigyminisz-
teri rendelet [24] bévitette ki és szervezte
Ujja. Bécs, Komarom Eger és Pest mellett
Graz, Innsbruck, Praga, Olmiitz, Theresi-
enstadt (Terezin), Mildnd, Verona, Man-
tua, Velence (fickkorhdza Padova), Triest,
Temesvar, Pétervarad, Kolozsvar, Lem-
berg és Krakkd helydrségeiben miikodd
Garnison-Spitalok harom teriiletre kiter-
jed6é komplex funkcidrendszert lattak el.

Céljuk egyrészt a nagyobb csapattestek
tehermentesitése sajat korhaz fenntartasa
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és muiikodtetése aldl, valamint a rendelet
kifejezésével élve ,példamutatds”, mai
szoval élve modszertani segitségnyujtas
az adott o6rokos tartomany alakulatai
altal miikodtetett tobbi kisebb katonai
kérhdz szamdra, masrészt a részvétel a
katonai szolgalatba 1épé civil orvosok és
sebészek, a katonai-egészségiigyi szak-
személyzet, valamint a kérhazak gazda-
sagi, logisztikai személyi allomanydnak
képzésében. Ezen feladatcsoport keretén
beliil a gyakorlohely biztositasa mellett az
elméleti katona-egészségligyi kiképzés, a
vonatkozé szabdlyzatok, eléirasok okta-
tasa ugyszintén rajuk harult.

A btrkavtonath hitsokoa granalos dtesiban o,
Bt Lo woerdlideisss e dine .*;r.r' 5#:::1‘:?":@” AT,

2. abra. A pesti Invalidushdz Carl
Vasquez 1837-es metszetén

A hely6rségi korhazi rangbdl kovet-
kezé harmadik felel6sségi kor ,,sziik-
séghelyzet”-ben, mozgdsitas idején a
tabori korhazak, illetve korhazi halozat
miel6bbi megszervezése, személyi allo-
mannyal és eszkozokkel valé ellatasa és
mikodtetése. A katonai egészségiigyi
logisztikaban rendszeresitett szallitdesz-
kozok korének bévitésével — az osztrak
hadseregben el6szor 1859-ben hasznal-
tak vonatokat a betegek szallitasara [25]
- a kérhazvonatok felszerelése és a sebe-

siilt- vagy betegszallitas biztositasa ugy-
szintén e reszortba tartozott.

Az oktatasi-tudomanyos feladatok el-
latasanak el6feltételeként ezen ,,Cirku-
lar-Verordnung” alapjan kell a hely6rsé-
gi koérhazaknak orvosi szakkonyvtarral
rendelkezniiik, melynek megalapitasa-
ra, illetve rendszeres éves gyarapitasa-
ra Csorich hadiigyminiszter rendelete
pénziigyi forrasokat is rendelt, fix kere-
teket hatdrozott meg.

Az 1848/1849-es észak-italiai haboru-
ban szervez6dott meg az elsé egészség-
tigyi zaszléalj Verondban, és még ugyan-
ebben az esztend6ben jott létre a pesti
kozpontu is, majd Bécsben 1850-ben ala-
kult Sanitdts-Bataillon [26], amelyek
alapja mar az 1808-as szabélyozasban
is megjelent a mozgositas idejére létre-
hozott beteghordé-csapatokként [27].
1850-es szabalyozas kovetkeztében, a
hely6rségi korhazi halozat djraszervezé-
sekor azonban az egészségiigyi alakula-
tok békeiddre is fennmaradtak, feladatuk
a betegellatds mellett a beteghordo- és
apoloképzés, illetve a képzett szaksze-
mélyzet kidllitdsa volt. Ez tehat jelent6s
elérelépés a katona-egészségiigyi ellatas
biztositdsiaban, hiszen a XVIII. szizad
végén még a Hauptspitalok, f6korhazak
apoldi személyi allomdnyat sziikség ese-
tén a kornyez6 alakulatokbdl egészitették
ki, illetve a betegapold szerzetesrendektdl
kapott (hosszu tavon allandd) segitség
mellett az invalidushizak lakoit, katona-
feleségeket vagy a lakossagot vontak be.
Ezzel a sziikségmegoldadssal azonban a
katona-egészségiigyi intézményhalozat
barmely elemében élhetett a hadsereg
[28]. Mindazonaltal lathato, hogy ezek az
apolok nem minden tekintetben lehettek
kellden felkészitve feladataik -ellatasa-
ra, és a folyamatosan valtozo dsszetétel(i
apoloi kozosségtol nem lehetett magas
szakmai szinvonald tdmogatdst elvarni.
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Ez a modell azonban a XIX. szazad
kozepétdl nagyvonalakban egészen az
Osztrak-Magyar Monarchia felbomla-
saig dllando ellatasi rendszerként miko-
dott, az 1857-es és 1870-es szabalyzatok
az egyes rendszerelemek tekintetében
természetesen hoztak valtozdsokat, utdb-
binak alapjan kaptak példaul az intéz-
meények sorszamot is, és az egészségiigyi
zaszldaljat ekkor valtottak fel a helydrségi
kérhazakhoz tartozo egészségiigyi csapa-
tok (Sanitatstruppen), de az intézmény-
rendszer alapvetd felépitése, az egyes
elemek kozotti feladatmegosztas logikdja
lényegében nem valtozott.

Az egészségiigyi szazadok és helyor-
ségi korhazak szama 1914-ben és a Nagy
Hiboru utolsd évében, 1918-ban is 27
volt [29] (1. tabldzat).

A Monarchia egészét atfogd koher-
ens helyo6rségi korhazi halézat azonban
a Nagy Haborut lezaré trianoni béke-
diktatum kovetkeztében széttagolodott,
a magyar allamhatarokon beliil maradt
torzdja csupan a két budapesti, a 16. és
17. szamu intézmény, amelyek a Magyar
Kiralyi Honvédségbe integralddtak.

I. tablazat

1 Bécs 15 | Krakko

2 Bécs 16 | Budapest (Pest)
3 Przemysl 17 | Budapest (Buda)
4 Linz 18 | Komarom

5 Briinn 19 | Pozsony

6 | Olmiitz 20 | Kassa

7 Graz 21 | Temesvar

8 Laibach 22 | Nagyszeben

9 Triest 23 | Agram

10 | Innsbuck 24 | Ragusa

11 | Praga 25 | Sarajevo

12 | Josephstadt 26 | Mostar

13 | Theresienstadt | 27 | Baden

14 | Lemberg

Az allandé katonaorvosi kar és
a katonaorvos-képzés intézményesiilése
a csaszari seregben

Elézetes megjegyzésként érdemes a kato-
nadoktorok megnevezésének fejlodésére
is kitérni: a katonaorvosi kar tagjai sza-
mara a XVIII. szazadban még a (tabori)
sebész /(Feld)Chirurg/ megnevezés volt
haszndlatos, 1802-t6l valt altaldnossa
az orvos /Medicus, Arzt/ titulus, holott
a képzésiikben a sebészet /Chirurgie/ és
az orvostudomdny /Medizin/ ismeretei
egyarant benne foglaltattak [30].

II. Jozsef szandéka szerint az 1781-ben
utjara inditott katonaorvosi iskolaban fo-
ly6 szakképzés célja nem csupan elmélet
és a szakszokincs szintjén mozgd ismere-
tek atadasa, hanem az, hogy a résztvevék
az orvostudomany minden teriiletére
kiterjed6 alapos felkészités utan térjenek
vissza alakulatukhoz [31]. Az alma ma-
ter helyszinéiil a csdszar s kirdly a ma
mar Bécshez tartoz6 Gumpendorfban
taldlhaté kaszarnyat valasztotta. (Nem
haszontalan az épiiletegyiittes torté-
netére is roviden visszatekinteni: 1683
elétt apacakolostor volt, amely a torok
haboruknak esett aldozatul, az ingatlan
késdbb magankézbe keriilt és pompas
barokk kastéllya fejlodott, melyet 1754-
ben Mdria Terézia szerzett meg és eleinte
katonai mérnoki iskola, utébb katonai
korhaz céljara hasznalt fel [32]). Az ural-
kodé a Gumpendorfer Militdrspitalban
az 1775-re és Mdria Terézia id6szaka-
ra visszavezethetd oktatasi tevékenység
szamara emeltetett kiilon épiiletet, mely-
ben az eléadéteremhez funkcionalisan
kapcsolodé konyvtarat, és az Ujonnan
beszerzett orvosi muszerek, demonstra-
cios eszkozok és gyogyaszati anyagok be-
mutatasa szamadra kialakitott két termet
rendeztetett be. Brambilla a megfelel6
tandri kar biztositdsara a korszak tobb
jelentés katonaorvosat Franciaorszagba
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és Angliaba kiildte tanulmanyutra. Az
Uj, az 1781. aprilis 11-ei keltezés(i csaszari
rendelkezésben foglaltak szerint kiala-
kitott képzési struktiraban a hallgatok
két év alatt kaptak meg a sziikséges ana-
tomiai, orvosi és sebészi szakismereteket
[33]. Még korabbi, 1781. februar 17-én
kelt uralkoddi rendelet értelmében csak a
Gumpendorfi Iskola képzését abszolvalt
alorvosok szolgalhattak ezredorvosként,
és az ugyanezen év augusztus 31-ei ren-
delkezés szerint csak ezen végzettség bir-
tokaban jelentkezhettek a tabori sebészek
az orvosi egyetemek hatdskorébe utalt
katonaorvosi mindsité vizsgara [34].

Nem sokkal az 1j képzéhely megszer-
vezése utan azonban vilagossa valt, hogy
annak elhelyezése a friss fejlesztésekkel
egyiitt sem volt megfeleld, igy sziile-
tett meg a terv a Josephinische Medizi-
nisch-chirurgische Akademie szimara
Bécs belvarosaban onallé palota meg-
épitésére és klinikai hatterének biztosi-
tdsara a bécsi katonai kérhdz, a csdszari
sereg késdbbi 1. szamu helydrségi kor-
haza megalapitasara. A palota épitése
1783-ban kezdédott, és rovidesen az in-
tézet jobban megkozelithetd, valamint a
tandrok és hallgatok szamara is méltobb
elhelyezést nyert [35].

Az akadémiai rangra emelt és a sebé-
szetben magiszteri, valamint doktori ci-
mek odaitélésére feljogositott Jozefinum
1785-ben nyitotta meg kapuit és tobb
mint egy évszazadon keresztiil a Habs-
burg Birodalom, utdbb, 1874-es bezarasig
az Osztrak-Magyar Monarchia egyedii-
li katonaorvosi iskoldja volt, igy az els6
magyar kiralyi honvédorvosok is itt kap-
hattak meg kiképzésiiket. A Jozsef Aka-
démia, vagy mas néven az Institutum
Medico-Chirurgicum Josephinum ki-
sebb nagyobb megszakitdsokkal és tobb
reform sordn megujulva végiil egészen
1914-ig miikodoétt, ekkor a katonaorvosi

alkalmazoiskola volt, épiiletében 1920 6ta
a bécsi egyetem orvostorténeti intézete
talalhat6 [36]. Mindemellett hosszu évti-
zedeken keresztiil az Akadémia oktatasi
tevékenysége és tudomanyos mihely vol-
ta mellett az allandé katonaegészségiigyi
szakbizottsagot (Feld-Sanitits-Commis-
sion) is mikodtette, tehat a katona-egész-
ségiigyet érintd kérdésekben tanacsado,
szakértdi, szabalyzatalkoto, szakmai ko-
ordinal¢ szerepet is betoltott [37].

Az utékor itélete szerint Ausztriaban
a gumpendorfi katonaorvosi iskola meg-
szervezésével (és utobb a jogutod intéz-
mény, a Jozefinum miikodtetésével) kapta
meg a (katonai) sebészet a neki kijard kell6
szakmai elismertséget. Ezt igazolja, hogy
még II. Jozsef uralkodasa idején kikertiil-
tek e hivatas gyakorldi a céhhez tartozas
kotelezettsége alol, igy ut nyilt a profesz-
szi6 tovabbi onallésodasanak, fejlédésé-
nek [38]. A Gumpendorfban tanult tabori
sebészek az 1783. marcius 1-jei dekrétum
értelmében nem csupan a sebek, sériilé-
sek ellatasara voltak feljogositva, hanem
akiilonféle, ,,bels6” betegségek kezelésére,
s6t orvosi igazolasok kiaddsara is, ezzel a
gyogyitas két aga kozotti tartalmi, tevé-
kenységbeli, logikai kapcsolat a jogforra-
sok szintjén ugyszintén megnyilvanult.
A katonai ,egészségiigyi szolgalat” kiter-
jesztéseként pedig azokban a régiokban,
ahol civil orvosok nem dlltak rendelke-
zésre, a tabori doktorok bekapcsolodtak
a polgari lakossag gyogykezelésébe [39].

A magyar katonaegészségiigy
torténete

A magyar katonaegészségiigy gyokerei,
eléképe

Magyarként nem szabad azonban figyel-
men kiviil hagyni a magyarorszagi ka-
tona-egészségligyi intézményrendszer
tortének fontos és nemzeti hadsere-
giink, valamint nemzeti hagyomdanya-
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3. abra. A pesti ezredkérhdzat helydrségi
fékérhazi rangra emeld irat részlete.
Forrds: HL, 1. 1. General Commando.

1807. 572. doboz. R/1/366.

ink, identitasunk szempontjabol jelent6s
momentumait: egyrészt az 1848/1849-es
forradalom és szabadsdgharc vonatko-
z6 eredményeit[40], illetve a kiegyezés
utdn, az annak koszonhetd jogi valto-
zasok bekovetkeztével 1étrejott és a Mo-
narchia kozos hadseregével parhuzamo-
san mikodé Magyar Kiralyi Honvédség
katonaorvosi karat, katonai korhazi és
ellatasi halozatat.

Az 1848/1849-es forradalom és sza-
badsagharc magyar hadserege épitett
a reformkori el6d, a nemzeti Orsereg
mar meglévd egységeire [41], a csasza-
ri seregbdl atlépett katonakra és a sza-
badsagharcra besorozott dllomdnyra,
megszervezésének jogi alapja azonban
az 1848. aprilis 11-ei XXII. torvény-
cikk volt. Mivel azonban a magyar
hadiigyminisztérium ekkor még nem
rendelkezett katonaegészségiigyi osz-
tallyal, a szabadsagharc serege ebben
a kérdésben még nem valt el a csdszari
hader6tl. Az 6nallé magyar katona-

egészségligy megteremtése Sauer Ig-
ndc orszagos féorvosnak, illetve nem
sokkal késoébb Stahly Igndc egyetemi
tandrnak koszonhetd, aki 1848 szep-
temberétdl az év végéig a Honvédelmi
Minisztérium VIIL., Hadi Egészségiigyi
Osztalyanak vezetdje volt, ebben a mi-
néségében a honvédorvosi kar fénoke,
és a tabori korhazi szervezet megszer-
vezdje; utddja 1849. januar 22-étdl Flor
Ferenc [42]. Az orvosi kar a csdszari
seregbdl atlépett vagy onkéntesen je-
lentkez6 civil doktorokbdl jott 1étre, az
ellatas biztositdsa azonban nem csupan
az intézményhalozat kiépitése teriiletén
itkozott nehézségekbe, hanem azért is,
mert a bécsi kormany embargét ren-
delt el a sziikséges felszerelések tekin-
tetében, igy ,Debrecenben és Szegeden
orvosi muszereket gyarté mihelyeket
szerveztek, mig a Tisza-parti varosban
katonai sebestiltek szamara szallitéko-
csikat és szekereket is gyartottak” [43].

A szabadsagharc katona-egészségiigye
magatol értetédéen nem az allando, béke
idején is mikodd intézményrendszer
megteremtésére fokuszalt, hanem a tabo-
ri ellatasra és a jarvanyvédelemre, mind-
azonaltal nem lehetiink eléggé haldsak
a honvéd sereg vezet katonaorvosainak
- a teljesség igénye nélkiil a tabori orvosi
képzést megszervezé Markusovszky La-
josnak - és a gyogyito szolgalatot vallald
minden doktornak, Kossuth Zsuzsanna
téapolondnek és elkotelezett asszonytar-
sainak azért, hogy ilyen kiélezett és fontos
torténelmi pillanatban a semmibdl épitet-
tek teljes katona-egészségiigyi intézmény-
rendszert, magas szinvonald ellatast.

Az 1848/1849-es magyar szabadsag-
harc egészségiigyi szolgalata azonban
tobb pontban is tanulsagul szolgal az
utékor szamara:

»1. Tamaszkodni kell a helyi kozigazga-
tasi szervekre, a helyi egészségiigyi
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szervekre, valamint a lakossag onte-
vékeny tomegeire.

2. Egyszer(, rogtonzott, helyben fellel-
hetd anyagi eszkozokkel a kozépiile-
tek gyorsan alkalmassa tehet6k sziik-
ségkorhaz céljara.

3. A noket széles korben kell bevonni
a betegellatas munkdjaba.

4. Gyorsan és batran kell atvinni az or-
vostudomany eredményeit a tabori
egészségiigyi ellatas gyakorlataba.

5. Bonyolult, gyorsan valtakozé helyze-
tekben a legegyszertibb ut az egész-
ségiigyi erék és eszkozok lehetd leg-
nagyobbfoku decentralizacioja.

6. A decentralizaci6 jelentés mértékben
potolhatja az egészségiigyi intézetek
mozgathatdsagat, bar természetesen
kisebb, konnyen mozgathaté egész-
ségiigyi intézetek (mai széval: segély-
helyek) nem nélkiilozhetdk. E tabori
mozg6 koérhazak és mozgd patikak

. arra mutatnak, hogy egy szegény
orszag... képes versenyre kelni a ka-
tonak egészségiigyi ellatasa terén is a
fejlettebb, gazdag orszagokkal” [44].

A forradalom és szabadsagharc alatt
felhalmozott hadi, tabori orvosi és egész-
ségligyi logisztikai tapasztalatok mellett
azonban a kés6bbi Magyar Kiralyi
Honvédségkatona-egészségiigyeaz 1848
1849-es katonaorvos-tudomanyi alapok-
ra, a nemzeti identitds e szegmensében
rejlé eszmei értékekre és a szabadsagharc
idején szolgalt doktorok személyes kozre-
mukodésére is épithetett (4. dbra).

A tovabbiakban - a korabbi logikai, te-
matikai gondolatmenethez alkalmazkod-
va — a katonai kérhazi halézat és a kato-
naorvos-képzés historidjanak céliranyos
attekintése torténik, végiil néhany gondo-
lat erejéig a tudomanyos infrastruktira
tovabbi elmeire, a szaksajtora és a szak-
mai szervezetekre ugyszintén ki kell térni.

4. abra. Magyar kirdlyi honvédségi
sebesiiltvive menetoltizetben.
Forrds: Somogyi Gy6z6: Royal Hungarian
Defence Forces 1868-1914. Budapest, 2014,
Zrinyi. 76.

A magyar nemzeti hadero
katonaegészségiigye

A magyar katonai kérhdzi halézat
torténete

Magyarorszagon a csaszari és kiralyi
hader6 mellett 1867 és 1918 kozott mi-
kodott a Magyar Kirdlyi Honvédség, és
mar a hadsereg megszervezésével egy-
idében megkezd6dott a honvédségi
egészségligyi szolgalat kiépitése, a vonat-
kozé szabalyzatok azonban felvallaltan
nagyrészt a kozos hadsereg megfeleld
dokumentumainak forditdsaval jottek
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létre az 1880-as évektdl. A katona-egész-
ségiigyi intézményrendszer felépitése,
feladatmegosztasa tehat logikdjaban azo-
nos volt a kozos hadseregével, s6t még az
is elmondhatd, hogy a honvédorvosi kar
részben a k. und k. hadseregbdl atlépett,
atvett személyi allomannyal alakult meg.

Természetesen mar praktizald orvosok

felvételével, toborzasaval, illetve tartalé-

kos, akar az 1848-1849-ben katonaorvos-
ként mar bizonyitott doktorok visszavéte-
lével, beoltoztetésével szintén gyarapodott

a Honvédség orvoskara.

A Honvédség egészségiigyi intéz-
ményrendszerének megteremtése azon-
ban magatol értetédden hosszabb idét
vett igénybe. Az els6 honvéd csapatkor-
hazak baro Fejérvdry Géza honvédel-
mi miniszter rendeletére Debrecenben,
Szegeden és Sziszekben még 1896-ban,
1897-ben pedig Munkacs és Marosva-
sarhely varosaban nyiltak meg, 1903.
januar 1-jével Pécsett és Nyitran lett
honvédségi katonai korhaz. Bdré Hazai
Samu miniszter 1911. szeptember 18-
aval helyezte at Sziszek csapatkorhazat
Zagrabba [45]. Kordbban, illetve ott,
ahol még nem szervezddott csapatkor-
haz, a honvédek egészségiigyi ellatasat
biztositas alapjan a kozos hadsereg val-
lalta magara [46]. A katona-egészség-
tigyi intézményrendszeren beliil kiemelt
szerepi hely6rségi koérhazat azonban
csak az 1898. évi 7346/eln. szamon koz-
rebocsatott Szervi hatarozvanyok a m.
kir. honvédegészségiligyi intézetek sza-
mara cimi szabélyzat alapitott, amely
béke idejére a kovetkezd tipusu egész-
ségligyi intézeteket rendszeresiti:

* ,a M. kir. budapesti Honvéd Hely6r-
ségi Korhaz,

« a,,Honvéd csapatkérhazak és a honvéd-
neveld- és képzé intézeteknek egyen-
allasu korhazai

« és a honvéd gyengélkedéhazak”.

A Gyali uti hely6rségi korhaz 1898.
november 1-jével nyitotta meg kapuit,
errél a 78271/ V. sz. korrendelet adott hi-
vatalos tdjékoztatdst [47], és a szabalyzat
szerint ,leglényegesebb rendeltetése a
betegapolas és ezzel kapcsolatban az egy-
évi onkéntes segédorvos-helyetteseknek
és az egészségligyi segédszemélyzetnek
kiképzése” [48]. A hivatkozott forras a
csapatkdrhazak képzési feladataul csak
a sebestltvivek és a ,gyogyszolgak”
oktatdsat jelolte meg [49], az 1900-ban
kozrebocsatott Szabalyzat a M. Kir.
Honvédség egészségligyi szolgalatara.
I rész, Allandé honvéd egészségiigyi
intézetek [50] cim(l normativa eléirdsai
szerint azonban a segédorvos-helyette-
sek kiképzése sem csupan a helydrségi
korhazak reszortja, hiszen ,az allandé
honvédegészségiigyi intézetek béké-
ben egyrészt [a gyodgyitdsra], masrészt
az egészségiligyi segédszemélyzetnek
... kiképzésére ... vannak rendeltetve”.
A segédszemélyzetbe pedig a leendé ka-
tonadoktorok, ,az egyévi onkéntes se-
gédorvos-helyettesek és a honvéd orvosi
tisztikar tényleges allomanyaba valo fol-
vételre torekvo, probaszolgalatra bocsa-
tott személyek (jeloltek)” is beletartoz-
nak. Ebben a tekintetben tehat 1900-tol
a csapatkorhazak hely6rségi korhazi fel-
adatot is kaptak, magyarazhaté ez azzal,
hogy az egyetlen ilyen besorolasu kor-
haz nem rendelkezett kell§ kapacitdssal
arra, hogy az orszag, még ekkor is no-
vekvében 1év6 hadserege szamara egy-
magaban elegend6 szamu és megfelel6-
en kvalifikalt honvédorvost biztositson.

Az 1898-as Szervi hatarozvanyok el-
rendelte, hogy békeidében a honvédor-
vosi tisztikar vezetdje csaszari és kiralyi
vezértorzsorvos, aki ,egyuttal, mint a
honvédelmi ministerium egészségiigyi
(jelenleg V-ik) tigyosztalyanak vezetdje
miikodik. Ez gondoskodik a kar tudo-
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5. abra. A mai Honvédkérhaz alaprajza az 1930-1940-es évek forduléjdn.
Forrds: HL. VII. 244. Katonai objektumok épitési anyagai. 1898-1944.

manyos tovabbképzésérdl és a honvéd-
orvosi tanulmanyok elémozditasardl s
elnokol a torzsorvosi elSléptetésre to-
rekvé I. oszt. honvédorvosok bizottsagi
vizsgain, valamint a gydgyszer-feliigyeld
bizottsagban. Ezenkiviil a honvédelmi
miniszternek utasitasai szerint szemlé-
ket kell tartania.” [51]. Az a rendelke-
zés, hogy a Honvédelmi Minisztérium
V., egészségligyi osztalyanak vezetdje és
a honvédorvosi kar fénoke csaszari és
kiralyi vezértorzsorvos legyen, egészen
a Nagy Haboruig hatdlyban maradt, és
biztositotta a két hadsereg katona-egész-
ségiigyének egy egységként vald kezel-
het6ségét, valamint a rahatas lehetdsé-
gét a magyar nemzeti hader6 vonatkozé
intézkedéseire, stratégiai és taktikai lé-
péseire. A honvédorvosi kar utolso cs. és
kir. vezértorzsorvosi rangu fénoke, Dr.
Szilagyi Jozsef [52], aki 1915. november
3-4n kapta ezen beosztasat [53].

Az Osztrak-Magyar Monarchia fel-
bomlasaval és a trianoni békediktatum
191. cikkelye alapjan ,a volt és a jelen-
legi magyar kormany birtokait és javait
ugy kell értelmezni, hogy azok magukba
foglaljak a volt Magyar Kiralysag javait
és ennek a kiradlysagnak a részesedését az
Osztrak-Magyar Monarchia kozos javai-
ban” [54]. Ennek a meglehetdsen nagy-
vonali rendelkezésnek a gyakorlatba
valo atiiltetése tobb évtizedre adott fel-
adatot a kiilonféle hatosagoknak tobbek
kozott a katonai korhazak, és az egész-
ségiligyi szolgalat tekintetében. A ’de
jure’ hivatalos dontések sokaig varattak
magukra, a kdrhazak azonban a haboru
végével is teli voltak sebesiiltekkel, bete-
gekkel, hadirokkantakkal, hadifogsagbdl
hazatértekkel és nem utolsésorban a spa-
nyolnatha-jarvany aldozataival. A fel-
adatellatas kotelezettsége tehat azt a ’de
facto’ megosztast eredményezte, hogy
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a trianoni hatarokon beliil maradt vo-
natkozo ing6 és ingatlanvagyon (kérhaz-
éptiletek, felszerelések, korhazvonatok)
és személyi allomany a Magyar Kiralyi
Honvédség rendelkezésébe, kezelésébe,
utdbb tulajdonaba keriilt. A kozos had-
sereg hely6rségi korhazai koziil ez csu-
pan a két févarosi intézményt érintette;
1918-ban 27 Garnisonsspital és egészség-
igyi osztag jelentette a katona-egészség-
tigyi rendszer gerincét, ezek kozil 25 a
tobbi utédallamhoz keriilt. Megjegyzen-
dé, hogy éppigy tortént ez Nagymagyar-
orszag jelentds civil kérhdzi bazisaval is:
»Magyarorszag elveszitett 56 kozkorha-
zat, 33 nyilvanos jellegti magankérhazat,
3 szemkorhazat, elvesztette a nagyszebe-
ni elmegydgyintézetet, a marosvasarhe-
lyi orszagos korhazat, a pozsonyi és a ko-
lozsvari (egyetemi klinikaként mtik6do)
nagy kozkorhazakat. Az allami kozkor-
hazak kore a harom, Magyarorszagon
maradt elmegydgyintézetre és a buda-
pesti szemkorhdzra szikiilt le.” [55].
Mindazonadltal a megmaradt katonai
(harcaszati, oktatdsi,) egészségligyi va-
gyon és személyi allomany nagy részét
a békediktatum rendelkezései miatt le
kellett szerelni, ,a gy6ztes hatalmak
egyértelmu célja az volt, hogy Magyar-
orszag csak egy belrendfenntartasra és
hatdrrenddr-szolgalatra alkalmas had-
erével rendelkezzen” [56]. A megma-
radt katona-egészségiigy Kdrolyi Mihdly
kormanya idején a Népjoléti Miniszté-
rium hatdskorébe kerilt [57], ezt erd-
sitette meg a tandcskoztarsasag is [58],
és katonai kérhazak mas tarcakhoz valé
szétosztasa 6rokl6dott at nagyrészt a tri-
anoni szerz6dés utani idészakra a had-
erd korlatozasa elleni fellépésként, véde-
kezésként. ,1921. december 2-4n tartott
Koronatanacs megtaldlta a helyes kive-
zetd utat, amennyiben elhatdrozta, hogy
az ellendrzés [a Szovetséges Katonai

Ellen6rz6 Bizottsag] éltal kifogasolt in-
tézményeket a honvédelmi tarcatol mas
tarsminiszterek tarcajara athelyezi”, igy
ezek legnagyobb részét atmeneti idére
a Beliigy- illetve a Népjoléti Minisztéri-
um hataskorébe utaltak (rejtették), csak
bizonyos teriiletek maradtak az 1922-
ben ujjaalakult Magyar Kiralyi Honvéd-
ségért felel6s hadiigyi tarca II. Csoport-
fonokségénél [59]. Ez a helyzet igazabdl
csak 1936. aprilis 30-aval ért véget.

A két vilaghabort kozotti idészak
azonban - még, ha nem is nyiltan és ki-
mondottan - de mindvégig a reviziora,
a bekovetkezett masodik vilaghabortra
valo felkésziilés, a ,rejtett haderd” [60]
korszakanak tekintheté. 1927. marcius
31-éig a Szovetségkozi Ellendrzé Bizott-
sagok feliigyelete gatolta a magyar had-
eré — ezen beliil a katona-egészségiigy —
fejlesztését [61]. Az 1930-as évek végére
azonban megteremt6dott a magyar had-
er6 hatarozott fejlesztésének lehetésége
és egyben sziikségessége is; 1938-ban
a honvédség létszama mar 85 000 fore
emelkedett, és ez természetesen megko-
vetelte a katonai egészségiigyi halozat ki-
szélesitését [62].

A rendelkezésemre all6 forrasok nem
adnak arra biztos valaszt, hogy mikor
kaptak a kozos hadseregtol atvett, illetve
az eredendden is a Honvédség koteléké-
be tartozo vidéki katonai, csapatkdorha-
zak hely6rségi korhazi rangot. Az azon-
ban bizonyos, hogy ez nem torténhetett
meg abban az idészakban, amikor ezek
még civil tarcak fennhatésaga alatt al-
lottak, és vezetdjiik ekkor még nem is
parancsnoki rangban irdnyitotta dket.
Tehat a legkorabbi id6pont a katonakdr-
hazak fejlesztésére az 1920-as 1930-as
évek forduldja, az 1930-as évek dereka-
ra-végére azonban mdr teljes helyérségi
korhazi halézat allt a habordra ugrasra
készen all6 Honvédség szamara:



2021. (73) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

o M. kir. budapesti 1. Honvéd (és Koz-
rendészeti) HelySrségi Korhaz

M. kir. komdromi 2. Honvéd Hely6r-
ségi Kérhaz

M. kir. szombathelyi 3. Honvéd Hely-
Orségi Korhaz

o M. kir. pécsi 4. Honvéd Helydrségi
Koérhaz

M. kir. szegedi 5. Honvéd Helydrségi
Koérhaz

M. kir. debreceni 6. Honvéd Hely6rsé-
gi Korhaz

M. kir. miskolci 7. Honvéd Helydrségi
Koérhaz

o M. kir. kassai 8. Honvéd Helydrségi
Kérhdz (1938-ban a Felvidék vissza-
csatolasaval keriilt Gjra a Honvédség
kotelékébe)

M. kir. kolozsvari 9. Honvéd Hely6r-
ségi Korhdz (1940-ben Erdély vissza-
csatolasaval keriilt Ujra a Honvédség
kotelékébe)

M. kir. budapesti 10. Honvéd Hely6r-
ségi Korhaz (a volt cs. és kir. 16. szamd,
késébb 2., illetve 8. szdmu, a mai Hon-
védkorhaz) (5. dbra)

M. kir. budapesti 11. Honvéd Hely6r-
ségi Korhaz (a volt cs. és kir. 17. szam,
kés6bb 7., illetve 9. szamu).

A haderé egyre nyilvanvalébb nove-
kedése és er6sodése pedig ujabb kato-
na-egészségiigyi szabalyzatok kodifika-
ciéjaban szintén megnyilvanult. Az I.
vilaghaboru el6tti utolso6 szabalyrende-
let 1913-as kiaddasa utan 1926-1927-ben
csupan tervezetként latott napvilagot
az Egészségligyi szolgalati szabalyzat
[63]. A Magyar Kiralyi Honvédség or-
vosi tisztikara csak 1940-ben kapott
uj Szervi hatarozvanyokat, melynek
alapjan ,,a honvédegészségiigyi és koz-
igazgatasi ismeretek elsajatitasa céljabol
minden hivatasos orvos a honvédelmi
minisztertdl jovahagyott sorrendben

és idében az alkalmaz¢ iskolat koteles
elvégezni. Ennek eredményes elvégzése
az ezredorvosi eléléptetés egyik eléfel-
tétele.” [64]. A II. vilaghaboru idejére
a tiszti rangsoroldsok szerint a tényle-
ges katonaorvosi szolgalatot teljesiték
szama 428 és 500 f6 kozott mozgott, a
haborus sziikséglet azonban ennél sok-
kal nagyobb volt, a személyi allomany
kiegészitésére a Honvédelmi Minisz-
térium 1941-t6l tobb mint 100 leendd
katonaorvos részre kinalt 6sztondijas
tamogatast orvosi egyetemi tanulma-
nyaik elvégzéséhez.[65]

A II. vilaghabora utan az orszag, és
ebben a magyar haderd is mas szovetsé-
gesi rendszerbe, az el6z6tdl teljesen elté-
ré torténelmi paradigmaéba keriilt, ami-
nek egyik megnyilvanuldsa az volt, hogy
a Magyar Honvédség megnevezést 1951.
junius 1-jén hivatalosan is a Magyar
Néphadsereg név valtotta[66]; de a nép-
hadsereg kifejezés mar 1948-tol fel-fel-
bukkant a katonai és katonaorvosi for-
rasokban - akar a ,honvédkérhaz’-zal
egyltt is: ,Beszamold az 1. sz. honvéd
korhaz megnyitasarol ... a modern, min-
dennel felszerelt 4j korhdz ... néphadse-
regiink rendelkezésére all”[67].

A katona-egészségiigy atalakitasa
azonban mar ennél kissé korabban meg-
kezdddott: ,a betegellatast altalaban
a szovjet katonakorhazak tapasztalatai
alapjan hajtjuk végre...” - olvashaté
egy 1950-bdl szarmazo forrasban. [68]
Mindezzel egyiitt 1948-t6l, a fordulat
évétdl ,megujhodott honvédségiink”-rél
van sz0, ,a munkasosztaly és az egész
dolgozd nép legjobb fiai vezetik, szerve-
zik, fejlesztik néphadseregiinket, hogy
méltd legyen minden szabadsagaért kiiz-
dé6 hadsereg 6rok példaképéhez, a Szov-
jetunié dicsé Voros Hadseregéhez”[69].

A szocialista katona-egészségiigy a ha-
gyomanyos hely6rségi korhazi felada-
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tokat - leginkabb a mai Honvédkoérhaz
tekintetében - tovabbvitte, maga a ti-
tulus azonban 1952-re mdr nagyrészt
teljesen kikopott a terminolégiabdl és a
koznyelvi szohasznalatbdl is, a fogalom
csak mas orszagok viszonylataban, illet-
ve torténeti jellegti feldolgozasokban (és
a szépirodalomban) maradt meg.

A masodik vilaghabori utin még
béséges katonai koérhazi halézat allt a
hadsereg (és részben a polgari) betegel-
latas rendelkezésére, a két vilaghaboru
kozotti 11 helydrségi korhaz kozil az
erdélyi és felvidéki keriilt ki a magyar
hader6 kotelékébdl, a megmaradt kilenc
nagy gyogyintézet mellett azonban még
Kecskemét és Szolnok katonakdrhaza
volt jelentds, illetve a korhazi varosok
mellett Vacott, Kiskunfélegyhdazan és
Nagykanizsan mukodtek egészségiigyi
alakulatok.[70] Ez a korhdzi haldzat
azonban az évtizedek soran lecsokkent,
mar 1954-ben Gyérben és Szolnokon
az agyak egy részét az allami egészség-
tgynek adtak at [71], és a rendszerval-
toztatdst kovetd években a Magyar Hon-
védség a Kozponti Honvédkérhazon
tal csak Budan, Kecskeméten, Pécsett
és GyOrben tartott fenn katonai korha-
zakat [72]. Fokozatosan azonban ezek
kozil tobbet is allami kezelésbe adott
at, igy jelenleg — szamos intézményi in-
tegraciot és datszervezést kovetden - a
Honvédség egyediili aktiv agyas kor-
haza az MH Egészségligyi Kozpont két
telephelyen mikodé Honvédkorhdza.
Az intézményrendszer torténetét — akar
csak vazlatosan is - attekintve nem sza-
bad a kecskeméti székhelyti Repiiléor-
vosi-, Alkalmassagvizsgald és Gyogyito
Intézetrdl sem megfeledkezniink, mely-
nek jogel6dje a ROVKI, a Repiildorvosi
Vizsgalo és Kutato Intézet volt, a magyar
tirhajézasi program orvosi bazisintéz-
ménye. De éppigy jelentds szerepe volt a

katona-egészségiligyben a rehabilitacids
intézeteknek (budapesti Rehabilitacids
és Kronikus Utdkezel6 Intézet; Balaton-
fiiredi Kardiologiai Rehabilitacios Inté-
zet; Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacios
Intézet; Hévizi Rehabilitacio Intézet).

A korabbi hely6rségi korhazi felada-
tok kozé tartozott és igy a Honvédkor-
haz akkori reszortjanak is része volt
mozg0dsitas idején a tabori egészségiigy
ellatasi rendszer kiépitése és mtikodteté-
se — ezek a funkciok magatol értetédéen
mindvégig jelen voltak a szocializmus
idészakanak katona-egészségiigyében
is. Példaként érdemes az 1980-as évek-
bél az ellatas csapat-, tabori és hatorsza-
gi tagozatanak elemeit felsorolni, amely
differencialtsdagaban és szdéhasznalatd-
ban nem, de logikdjaban mindenkép-
pen hajaz a XVIII. szazadi, II. Jozsefre
visszavezethetd el6djére: a tobbprofilu
tabori sebészeti, a konny sériilt, a tabo-
ri tobbprofilu belgydgyaszati és tabori
fert6z6-korhazak alkottak a dandarok
intézményeit, illetve a mozgd korhazi
rendszert, melyet a stacioner korhazak,
az allandoé gyogyintézetek egészitettek
ki [73]. Ezen, sajat egyedi korhazi sze-
repén tullépo kotelezettség azonban ma
mads torténelmi paradigmaban, szovet-
ségesi rendszerben és szakmai terminus
technikusokat hasznalva, NATO tagor-
szag katonai korhazaként éppugy jelen
vannak az MH EK tevékenységi koré-
ben.

A katonaorvos-képzés hazai
intézményei
Az 1. vilaghdboruig magyar kiralyi
honvédségi helyérségi korhaz csak
egyetlen volt az orszagban: a budapes-
ti 1. szamot viseld intézmény 1898-ban
nyitotta meg kapuit a Gyali at 17. alatt.
Mindazonaltal a koérhdz rovid idén
beliil a hazai katonaorvos-tudomany
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kozpontjava, ,,a honvédorvosi kar on-
allésaganak szimbdluamava” valt [74].
1901. oktober 1-jét6l mikodott itt — az
1883-tdl kiilonféle formdkban a pesti
egyetemen, illetve a Rokus Kdorhazban
megrendezett katonai orvosi tanfolya-
mokat felvalté - Magyar Kiralyi Hon-
véd Orvosi Alkalmazé Iskola. Az uj
egyéves katonaorvosi képzés a Honvé-
delmi Minisztérium 1901-es 6288. eln.
szamu rendeletére szervez6dott meg
[75], tanrendje megegyezett a bécsi test-
vériskolaéval [ 76]. A Honvédség allan-
do egészségligyi intézetei mukodését
rendezé 1900-as szabalyzat - a kozos
hadsereg hely6rségi korhazi feladatait
atvéve — a gyogyito tevékenység mellett
a tudomanyos kutatomunkat is eldirta
az orvosok szamara [77], igy a képzo-
hely informacids bazisat megerdsitendd
a 75673/V. szamu, 1902. oktdber 3-an
kelt honvédelmi miniszteri korrendelet
értelmében ,,A. m. k. budapesti honvéd
hely6rségi korhdz... fennallo honvéd
orvosi konyvtar[a] gyarapitasira 600
korona ... évi atalany rendszeresitte-
tik” [78], igy 1904-ben mdr 311 kote-
tes kézikonyvtar, (katona)orvosi szak-
konyvtar [79] allt rendelkezésre.

A Gyali uti honvéd helyérségi kor-
haz volt a Honvéd Orvosi Alkalmazé
Iskola telephelye egészen a masodik vi-
laghaboruig, igy ebben a tekintetben
a két vilaghaboru kozotti idészakban
meg0drizte primatusdt az az intézmény,
amely eredendden is a Honvédséghez
tartozott, és igy fontossagban megel6zte
az egyébként joval nagyobb agyszamu
pesti gyogyintézetet. 1945 tavaszan, a
haboru befejezésekor azonban Budapest
harom korabbi hely6rségi korhaza ko-
ziil csak a Robert Karoly koruti — ekkor
1. szamu (és egyetlen) hely6rségi korhaz,
utébb Honvéd Kozponti Kérhdaz meg-
nevezéssel — volt legalabb félig-meddig

miikodbképes allapotban, ,a tataro-
zasi munkalatok folyamatban” voltak,
»A volt 1. sz. honvéd helyérségi korhaz
/Bp. Gyali ut 17./ jelenleg orosz kato-
nai megszallds alatt. /Elelmezd raktar/.
A volt 11. sz. honvéd helyérségi korhaz
/Bp. Gombds Gyula ut 25./ és a Tiszti
korhaz kapui zarva vannak. A kapun
beliil egy magyar rendérérszem teljesit
szolgalatot, aki szemrevételezéskor je-
lentette, hogy a szovjet parancsnoksag
szigoru parancsara az épiiletekbe senki
nem mehet be, azokkal a szovjet psag
rendelkezik.” - olvashato dr. Bokor Gyé-
z6 kérhazparancsnok 1945. julius 14-ei
keltezésii jelentésében [80]. A budai 11.
szamu volt Tiszti Kérhazban csak 1950.
junius 2-an indult Gjra a gydgyitas [81],
a Honvédség atengedte a Renddrségnek,
hiszen 1932 utan a renddrbetegeket a
honvédség korhazaiban lattak el, a Ren-
dérkorhaz osztalyai a rekonstrukcios
munkalatok fiiggvényében 1946 és 1948
kozott nyiltak meg [82].

Koézben ,,1948-ban mertilt fel egy [ka-
tona-egészségligyi] bazisintézet 1étreho-
zasanak sziikségessége, amely a gyogyitod
munka mellett tudomanyos és tovabb-
képz6 feladatokat is ellat” [83] - ezt a
funkciét az akkori Koézponti Koérhaz,
a mai Honvédkorhaz tudta felvallalni,
amely korabban is jelentds szerepet jat-
szott a hdboru alatt, illetve a kozvetlentil
utana kovetkez6 esztendékben kialakult
apoloi, egészségligyi tiszti és csapator-
vosi személyzeti hidny orvoslasaban,
majd ugy a szocialista katona-egész-
ségligyben, mint a rendszervaltoztatas
utani évtizedekben is e teriiletek képzési
kozpontjaként fungalt. A Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont (és intéz-
ményrendszere) jelenleg is zaszloshajoja
az orvosképzésnek a gyakorld és oktato-
korhazi feladatok ellatasaval, egytittmii-
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kodik az orvosi egyetemek katonai, re-
ptilésorvosi, illetve katasztrofaorvostani
intézeteivel.

Prof. dr. Vamos Ldszlo orvos vezé-
rérnagy az 1980-as évek elején az Or-
vostovabbképzd Intézet Honvédelmi
Egészségligyi Intézetének volt egyetemi
tanara, 8t prof. dr. Birkds Jdnos orvos
vezérérnagy kovette mdr a jogutdd in-
tézményben, a Haynal Imre Egészség-
tudomanyi Egyetemen mikodé Kato-
nai és Katasztrofaorvostani Tanszéken,
amelynek utébb dr. Orgovin Gyorgy
orvos ezredes, egyetemi docens volt ve-
zetGje. Jelenleg az egyik fontos partner
a Semmelweis Egyetemen a prof. dr. Gdl
Janos vezetése alatt 4ll6 Honvéd-, Ka-
tasztrofa- és Rendvédelem Orvostan
Tanszéki Csoport. A repiilés-egészség-
gy teriiletén viszont egyediilallo kép-
z6, tudomanyos és gyakorlati mihely
a RAVGYI bazisan 2000-ben prof. dr.
Grdész Andor orvos dandartibornok,
egyetemi tandr altal megalapitott és a
Szegedi Tudoményegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak kihelyezett
részlegeként miikodd Repiils- és Uror-
vosi Tanszéke, amelyet jelenleg dr. ha-
bil. Szabé Sandor Andrds orvos ezredes
PhD iranyit.

Fontos kiemelni azt is, hogy a Magyar
Honvédség Egészségiigyi szolgalata még
1992-ben kezdeményezte a katona- és
katasztrofaorvostani szakképesités be-
vezetését, inditvanyara a Népjoléti Mi-
nisztérium 1993. februar 1-jével java-
solta a diszciplina felvételét a hivatalos
szakképesitések soraban [84]. Az MH
EK kotelékében miikodik az Egészség-
tigyi Felkészit6 és Tovabbképzé Intézet,
amely 23 féle katonaegészségiigyi, va-
lamint harctéri életment6 kiképzéssel
jarul hozza a Magyar Honvédség hazai
és a NATO-hoz ko6t6dé feladatainak el-
latasahoz.

A katonaorvos-tudomany
tudomanyos infrastrukturaja

Szocioldgiai értelemben egyazon hi-
vatas gyakorloi akkor valhatnak teljes
egészében 6nallé és koherens szakmai
kozosséggé, ha sajat szakképzésitk meg-
teremtése mellett szakmai szervezettel,
illetve szakfolydirattal is rendelkeznek.
A képzbhely létrejotte altalaban ma-
gatol értetddden torténhet maguknak
a hivatasgyakorloknak kezdeményezé-
sére, de mindenképpen az adott teriilet
iranyitéinak intézményalapit6 akarata
rendelkezik csak kelld iskolateremtd
erdvel, a formdlisan megalapitott alma
materek mindenkor felsébb dontésre
sziilettek meg. Nem igy a tudomdnyos
infrastruktira masik két eleme, ame-
lyek esetében - barmily furcsa is a sz6
katonai szovegkornyezetben - a civil
akarat teremti meg a szakmai diskur-
zus szintereit. Es igaz, hogy nem hivat-
kozhatunk ezekkel kapcsolatban torvé-
nyekre, rendeletekre, rendelkezzenek
is ezek - korrol-korra valtozé mérték-
ben - tobb vagy kevesebb fiiggetlen-
séggel a disciplina iranyitd szerveitdl,
mégis tagadhatatlanul a tudomaényos
életnek nélkiilozhetetlen elemei a szak-
mai tudomdnyos kommunikdcidban,
a »,tudomanyos téglarakas”-ban. Ezért
nem idegen a katonaegészségiigyi in-
tézményrendszer histériajaval kapcso-
latban egészen roviden a katonaorvosi
tudomanyos egyesiiletek és a szakfolyo-
iratok multjara is visszatekinteni.

A tuddsok vagy tudomanyos miihe-
lyek egymas kozotti kapcsolattartasa-
nak korai médszere a személyes levele-
zés volt, egy-egy szakteriilet miivelinek
szakmai szervezetei és szaktudomanyos
id6szaki kiadvanyai altalanossagban
a XIX. szazad masodik felében jottek
létre, igaz ez a katonaorvosi szakmai
kozélet intézményeire is.
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Magyar katonak a katonaorvosi
szakmai egyesiiletekben

A csaszari-kiralyi hadsereg els6 katonai
tudomanyos és kaszindegylete az 1866-
ban Bécsben életre hivott Wiener Mi-
litar-wissenschaftlicher Verein, amely az
1870-ben kozzétett alapszabélyai szerint
a bécsi Militdr-Casinon beliili szorosabb
egyuttmiikodés keretében alakult meg
a hadtudomanyi kutatasok folytatasa és
az ismeretterjesztés, a tudomanyos koz-
élet szinterének biztositasa céljabol [85].
Magyarorszagon az 1868/1869 és 1875
kozotti iddszak volt a hasonlo szervezd-
dések létrejottének kora [86]. Ezekben
pedig mdr nem csupan a csaszari és ki-
ralyi hadsereg tudomanyos ambicidkkal
rendelkezd tisztjei jeleskedtek, hanem
a Magyar Kiralyi Honvédség megala-
kuldsa utdn sajat sajtéorganumaként
utjara inditott és 1867. augusztus 5-ét6l
hetente megjelené A Honvéd [87] cimu
kiadvany szerkesztdsége szintugy nagy
buzgalommal szorgalmazta az 6nallo
magyar és immadron a nemzeti hadse-
reghez kot6d6, 6nnoén nemzeti hovatar-
tozasat hangsulyozo, identitasat hordozo
tudomdanyos egyesiilet megszervezését.
»A magyar hadtudomdny megalapitasat
egyediil a honvédtisztekt6l varhatjuk”.
Igy 1871 janudrjéban méir A Honvéd
cimoldalan szerepel a szervezetileg a
folydirathoz kapcsolodd Els6 Magyar
Katonai Tudoményos Egylet (MKTE)
tagtoborzo felhivasa [88]. A Honvédség
nemzeti identitisat reprezentdld szak-
mai szervezet azonban mindenképpen
hasonlit és épit a bécsi, illetve a pesti, de
a kozos hadsereghez kot6d6 Vereinra.
Az altalanos hadtudomanyi egyesiile-
tek mintdjara els6ként 1874-ben Bécsben,
az Osztrak-Magyar Monarchia legna-
gyobb hely6rségi varosaban szervez6dott
meg a hely6rség katonaorvosainak egyle-
te, a Wissenschaftlicher Verein der Mili-

tardrzte der Wiener Garnison [89], a ma-
gyar févarosban pedig 1869-tdl ,bajtarsi
alapon” tartottak tudomanyos rendezvé-
nyeket a katonaorvosok, 1875-t6l miikod-
tek egyiitt igazi egyestileti keretben Wis-
senschaftlicher Verein der Militdrdrzte
der Garnison Budapest néven. 1890-ben
a honvédségi katonaorvosi kar szintén
csatlakozott a szervezethez [90], amely
tulajdonképpen a Nagy Haboru végéig
szolgalta szakmai kozosségét. 1906-tdl
pedig a Verein nevében a honvédorvos
(Landwehrarzt) kifejezés is szerepel [91].

A Nagy Haboru utan a Monarchia
felbomldsaval a Honvédség kikeriilt a k.
und k. hadsereg ,gyamkodasa” aldl, am
a Trianoni békediktatummal 1920-ban
torzéva csonkitott orszagnak ezen a te-
riileten szintén id6re volt sziiksége sorai
rendezéséhez. A két vilaghdboru kozot-
ti idészak szakmai szervezete mar nem
hely6rségi, hanem orszagos, teljes hon-
védségi kotddésu volt. 1922-ben egy erre
felallitott bizottsag kezdte meg a katona-
orvosi egylet alapszabalyainak el6készi-
tését, végiil 1924. oktdber 7-én alakult
meg a Honvéd Orvosok Tudomanyos
Egyesiilete (HOTE), melynek keretében
a tudomanyos iilések sora is tjra indult
[92]. A szervezet székhelye ekkor a Gyali
uti 1. szama Hely6rségi Korhaz volt, az
egylet munkdjdban azonban a mai Hon-
védkorhaz elédjének doktorai szintén
aktivan vettek részt, még a masodik vi-
laghaboru éveibdl szarmazo napiparan-
csok is rendszeresen hirt adtak az éppen
aktualis rendezvényekrdl, és magatol
értet6do volt, hogy a kérhazban szolgald
katonaorvosok szdmos eléaddst tartot-
tak, szamukra a szakmai napokon val6
részvétel elvart vagy egyenesen kotelezd
volt aktudlis tigyeleti, szolgalati feladata-
ik fuggvényében.

A szervezetet végiil - mint egy korabbi
tarsadalmi berendezkedéshez kotédo és
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nemkivanatos szervezédést — 1947. feb-
ruar 17-ével miniszteri hatdrozat sziin-
tette meg [93]. Hivatalosan funkciéjanak
betoltésére még 1945. julius 5-én jott 1ét-
re az Orvos Egészségiigyi Szakszervezet
Honvédorvosi Szakcsoportja dr. Kirdly
Laszlo elnok, dr. Merényi (Scholtz) Gusz-
tdv alelnok, dr. Kiss Ndndor titkar, Oldh
Andrds jegyz0 és dr. Nagy Zoltdn pénzta-
ros vezetése alatt [94]. Mindazzal egyiitt
azonban, hogy a szakcsoport vezetdsége
valamint tagsaga szamos jeles gyakorlo és
tudos orvost tudhatott magaénak, a szak-
szervezeti kotédés sokkal inkabb politi-
kai, mint szaktudomanyos szerepvalla-
last jelentett. Mellette valédi tudomanyos
grémiumként, bar felsébb rendelkezésre
a Honvédelmi Minisztérium 1947-ben
szervezte Ujja a Magyar Néphadsereg Or-
vosi Tudomdnyos Tanacsa elddjét, amely
a két vilaghdbora kozott is meglévod
Honvéd Kozrendészeti és Egészségiigyi
Tandacsot valtotta Honvéd Egészségligyi
Tandacs [95] néven. A grémium tulajdon-
képpen 1948-t6l miikodott és a katonaor-
vosi szakmai kérdésekben ,a legfelsGbb
forum”-ként [96] funkcionalt, feladata az
orvosi osztaly altal kezelt ,egészségiigyi
kérdésekben véleményt nyilvanitani és
a honvédség egészségiigyének fejleszté-
sére iranyuld 6nalld, sziikség esetén sajat
kezdeményezésii javaslatait felterjeszteni.
Lathat6 tehat, hogy az Orvosi Tudoma-
nyos Tandacs csak részben tekinthetd tu-
domanyos tarsadalmi szervezetnek, még
akkor is, ha idével egyes szakteriiletekre
specializalodott szakcsoportokban folyt
a katonaorvos-tudomany miivelése: se-
bészeti, repiiléorvosi, belgydgyaszati és
ABV szakosztalyokban folytatta munka-
jat, ezek kiilon tudomaényos tiléseket szer-
veztek. 1958. december 13-an tartotta a
Sebész Szakcsoporton beliill megalakult
Plasztikai Sebészeti Szekcié els6 rendez-
vényét. Késébb Egészségiigyi Szervezési

és Harcaszati, valamint Egészségiigyi
Anyagi szakosztaly is létesiilt az Tandcs
égisze alatt [97].

A rendszervaltoztatds katonaorvosi
tudomdnyos életben is 0j paradigmat
hozott, az Orvosi Tudomdanyos Tanacs
érdemeinek elismerése mellett is, és a
katonaorvos-tudomany egésze tekinte-
tében jelentés momentumnak kell ér-
tékelni a jelenleg is mikodd, immaron
hdrom évtizedes multra visszatekintd
valédi szakmai szervezet, a Katonaor-
vosi Tdrsasdg, a mai Magyar Katonai
Katasztrofaorvostani Tarsasag életre
hivasat, amely a Robert Karoly kortuton
tartotta alakulo Gilését 1991. majus 17-én
[98].

Katonaorvosi szakfolyoiratok
a kozos és a magyar hadseregben

Az Osztrak-Magyar Monarchia elsé
katonaorvosi szakfolyoirata a Der Mi-
litararzt volt, amely 1867 és 1918 kozott
jelent a Wiener Medizinische Wochen-
schrift mellékleteként, kezdetben In-
ternationales Organ fiir das gesammte
Sanitdtswesen der Armeen, utobb Zeit-
schrift fiir das gesammte Sanitdtswesen
der Armeen alcimen. A kiadvany szer-
vezetileg nem, de hivatasaban, tartal-
méaban mindenképpen a kozos hadse-
reghez kot6do periodikum volt, és nem
sokkal a folydirat utjara inditdsa utdn
vet6dott fel annak igénye, hogy a Mo-
narchia katonaorvosai szamara sajat,
»igazi”, onallé orvosi szaklapra lenne
szlikség, amely nem kétddne hivatdsuk
civil gyakorléinak sajtéorgdnumahoz
[99]. A terv azonban csak annyiban va-
16sult meg, hogy 1872-t6l a Militdrarztot
folapjatdl fiiggetleniil is elkezdték for-
galmazni [100]. A Militdrarzt megsz{i-
nésérol félapja, a Wiener Medizinische
Wochenschrift tuddsit 1918. december
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21-ei szdméanak az esztend 6t értékeld, le-
zar6 irasaban, amelyben a katonaorvosi
szaklap kozrebocsatasat akadalyozo ,ki-
nos és szigoru cenzurarendelkezések”-re
hivatkozott a szerkesztéség [101].

A magyarorszagi testvérlap, a Hon-
védorvos induldsa tobb szempontbdl is
hasonlit a Militdrarztra, a lap els6, 1888
és 1914 kozotti idészakaban a Gyogydszat
mellékleteként latott napvilagot; alcime
szerint A hazai katonaorvosi intézmény
tudomanyos és tarsadalmi kozlonye volt.
Az 1. vilaghaboru alatti megszlinésének
oka pedig nem a cenzura szigoraban,
végképp nem az érdektelenségben ke-
reshetd, hanem a papirhidny kényszeri-
tette a Gyogyaszatot arra, hogy mellék-
letei kozrebocsatasat feladja [102], tehat
»A békebeli Honvédorvos ... a nagy vila-
gégés aldozata lett. Csak romok marad-
tak vissza” [103].

A Honvédorvos kévetkez6 korszakaban,
az 1929 és 1944 kozotti esztend6kben mar
valodi, szervezetileg is a Honvédséghez ko-
t6d6 katonai orvosi folydiratként keriilt az
érdeklddok kezébe A Honvédorvosok Tu-
domanyos Egyesiilete havi folydirata alcim-
mel; szerkesztdsége pedig a Magyar Kiralyi
Honvédség 1. szamu budapesti Hely6rségi
Kérhaza, utobb Honvéd és Kozrendészeti
Helyo6rségi Korhaza volt. Az organumnak
a hadsereghez valo kotédése azt eredmé-
nyezte, hogy a kiadvany egészen 1944 ma-
jusdig-juniusdig meg tudott jelenni, vagyis
a hivatalos tamogatasnak koszonhetéen a
haborus id6k gazdasagi nehézségei nem le-
hetetlenitették el a kinyomtatast. Masrészt
pedig - foleg az évek sordn a hadi helyzet
rosszabbra fordulasaval - egyre nagyobb
sziikség lett az eredmények hangsulyoza-
sara, hogy a sok gondrdl, a hési halottakrol
és a hdsi halott katonaorvosokrdl érkezd
hirek ellenére meg6rizze a honvédorvosi
kar tetterejét, mindinkabb nélkiilozhetet-
len kreativitasat. ,,A mai valsagos idékben

minden tettiinkben izz6 hazaszeretet kell,
hogy vezéreljen benniinket. E mellett min-
den egyéb magan- vagy kari érdek is jelen-
leg masodrendi.” - olvashatd a biztatas, de
a HOTE elnoke mar a varva vart békére is
gondol: ,Meggy6z6désem, hogy a magyar
honvédorvosi kar igenis ki fogja venni ré-
szét az orszagépité munkabdl és hozza fog
jarulni Magyarorszag feltdmadasahoz”
[104].

A masodik vilaghdboru utani Gjrakez-
désre - a korhazak és a képzés kapcsan
sz6 volt mar réla — néhany évet varni
kellett, 1948-ban a Kozponti Kdrhaz-
ban alakult meg az 4j alkalmazoéiskola,
a szakmai szervezet és a Robert Karoly
koruti kampusz lett a szakfolyodirat szer-
kesztéségének székhelye. Harmadik
korszakaban a Honvédorvos tobb cimet
is viselt, 1949-1950-ben Honvédorvosi
Kozlemények, 1950-1952-ben Honvédor-
vos, 1953-1956-ban pedig Katonaorvosi
Szemle elnevezéssel jelent meg, és 1957-
ben kapta vissza régi titulusat a lap. A ki-
advany mindvégig a szovjet katonaegész-
ségligy példaja kovetésének szoritdsaban,
de a legmagasabb szakmai-tudomanyos
szinvonalon szolgalta kozosségét.

A rendszervaltoztatds a Honvédorvos
életében — az anyagi nehézségek mellett —
a politikai nyitason feliil szakteriileti-te-
matikai terjeszkedést és kozreadoi koré-
nek béviilését hozta, jelenleg a periodi-
kum a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Szolgélata, a NATO Katona-egészségiigyi
Kivalosagi Kozpont és a Magyar Katonai
Katasztrofaorvostani Tarsasag lapja, ame-
lyet a Magyar Tudomanyos Akadémia IX.
Osztaly Hadtudomanyi Bizottsaga tudo-
manyos szakfolydiratként jegyez.

Osszegzés
A magyarorszagi katona-egészségiigyi
intézményrendszer 240 esztendds histo-
ridjanak legfontosabb pontjait 6sszegzd
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torténelmi kalandozas az egészségiigyi
ellatd rendszer, a szakképzés és a tu-
domadnyos infrastruktura tovabbi két
alapvet6 eleme, a szakmai szervezetek,
illetve a szaksajtd legfontosabb valtoza-
sait tekintette at. Mindez azonban nem
szemlélhetd a kozép-eurdpai nemzet-
sors, a hatarok, hadseregek, szovetségesi
kotodések, ideoldgiai rendszerek valto-
zasainak figyelembevétele nélkiil. Mind-
ezzel a sok torténelmi fordulattal egytitt
a mai magyarorszagi katona-egészség-
gy sok aggal-boggal és kitérdvel, pa-
radigmavéltasokkal tarkitott szerves
fejlodés eredményeként jott létre a fel-
vilagosodas korabol gyokerezd tudoma-
nyos, tarsadalmi hagyomanyokra épit-
ve és mara a XXI. szdzad elvarasainak
megfelel6 megoldasokat eredményezve.
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240 years history of the Hungari-
an military health care system

The system of military medical institu-
tions in Hungary will celebrate its 240th
anniversary in 2021. The modern mili-
tary health care system created by Joseph
II. did not only work at the time of mo-

bilization, but lays the foundations for
effective military medical care in peace.
Elements of this include the establish-
ment of a permanent system of military
hospitals and military medical training,
as well as the issuance of appropriate
regulations and the encouragement of
scientific work.

However, 1781 was not only the year of
the founding of the institutional system,
but also that of the Military Hospital in
Pest, so, today’s Budapest Military Hos-
pital is a witness to this whole process
and an active agent too.

Key-words: History of military health
care — history of Honvédkorhdz (Military
Hospital, Budapest)
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Megemlékezés grof Hugonnai Vilma, az els6 magyar orvosné
sziiletésének 175. halalanak 100. évforduldjan
... AZ én kardom a tudomdny, az én pajzsom a munka...”

Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

Kulcsszavak: Hugonnai Vilma, elsé magyar orvosnd, néi egyenjoguisag

Jelen tanulmanyban megemlékeziink gréf Hugonnai Vilmarol, az elsé
magyar orvosnorol, akinek Svajcban szerzett diplomajat csak 20 évvel
késobb nosztrifikaltak hazajaban. Gyermekkora 6ta orvos akart lenni,
de mar tanulmanyai megkezdése is akadalyok elé allitja. Anyagi tamo-
gatas nélkiil, nélkiilozve végzi orvosegyetemi tanulmanyait. Diploma-
jat nem fogadjak el itthon, a tamadasok kereszttiizében, sziilésznéként
kezd el dolgozni. 20 év kiizdelem utan kapja meg az orvosi praxisahoz
a jogositvanyat, mely id6 alatt a hazai ndmozgalom vezetdjévé is valik.
Gyogyit, oktat, iskolat alapit, konyvet ir, kiall a nok felzarkoztatasaért,
a nagy haboru idején betegellatohelyeket szervez a sériilt katonak ré-
szére. Kett6s évforduldja kapcsan a Hugonnai - 100 rendezvénysoro-
zattal is elhivatottsagat, kitartasa emlékét orizziik.

Az els6é magyar orvosné grof Hugonnai
Vilma sziletésének 175. és halalanak
100. évforduldja évében minden né, és
minden egészségiigyi hivatast valaszto
né tisztelettel hajt fejet példamutat6 em-
léke el6tt. Az 6 Osztonzésére ndk soka-
saga végezte el és végzi ma is az orvosi
egyetemet, valaszt egészségiigyi hiva-
tast. A XXI. szazad els6 dekddjanak vége
felé visszatekinteni a XIX. szdzad koze-
pére, nem konnyt idéutazds. A madra
természetes, magatol érthetének sza-
mité jogok megszerzése tttorok nélkiil
nem lett volna lehetséges, akik dacolva
a koruk elvarasaival olykor teljességgel

DOI: 10.29068/HO.2021.3-4.74-82

szembeszalltak az elutasitassal vagy a
teljes mell6zottséggel. Minden szak-
manak, hivatasnak megvannak a maga
uttérdé személyiségei, hazankban a nék
orvosi palydra val6 bekeriilésével két-
ségtelentil Hugonnai Vilma az, aki korat
meghazudtolva egész életén at kiizdott,
hogy a ndi orvosként egyenjoguként
fogadja el a kora gyogyito férfikara. Ez
a kiilonleges, az akkori korban szinte el-
képzelhetetlen hivatastudat nem 6ncélu
karrier beteljesitése volt. Sziviigyévé valt
a n6i egyenjogusag, mikozben egy perc-
re sem szakadt el az orvostudomanytol
(1. dbra).
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Hugonnai Vilma élete
és munkassaga

Hugonnai Vilma 1847. szeptember 30-n
sziiletett Nagytétényben, jomoda grofi
csaléd 6todik gyermekeként. Edesanyja
tidébetegségben szenvedett, igy csak
napi néhany percet volt gyermekeivel,
Vilmat testvéreivel dajkak nevelték. Ta-
lan édesanyja betegsége okan, de mar ek-
kor a segiteni akaras, a gydgyitas iranti
vagy mutatkozott meg benne, mert sze-
retett orvososdit jatszani, kezelni a beteg
babait. Alapismereteit magantanaroktdl
tanulta, aztan az értelmes kislany az ak-
kori leanynevelés legmagasabb szintjén
allo pesti Prebstel Mdria Leanyneveld
Intézetének lett a bentlakdsos tanuldja.
Szorgalma, tanulds irdnti vdgya mar ek-
kor megmutatkozott, minden évben év-
folyam els6 tanulmanyi eredményt ért
el, és tovabbra is nagyon szeretett leany-
tarsaival korhazasdit jatszani.

Abban a korban nék nem tehettek
érettségi vizsgat sem, igy hivatalos tanul-
manyainak - egy idére — vége szakadt.
Edesanyja kozben meghalt. Edesapja 18
évesen férjhez adta egy jomodu csalad-
ba, a mutatds Szilassy Gyorgy foldbirto-
koshoz, aki 20 évvel volt idésebb nila.
Pandra koltoztek, ahol életet adott fia
gyermekének. A jelentds csaladi konyv-
tar ellenére férjével nagyon kiilonbo6z6
életet éltek. Mig Vilma zongorazott, ter-
mészettudomanyos konyveket olvasott,
orvosi folyoiratokat jegyzetelt, kozben a
birtok iigyeivel, valamint a koriilotte é16
raszorulok apolasaval foglalkozott, ad-
dig férje — Pest megye legjobb urlovasa-
ként — mulatott, kartyazott és mas nok-
kel mulatta az id6t. Vilma mindekézben
kitartéan apolta himlés aposat — akit
mas nem is mert — félve a ragalytol. Apo-
sa felgyogyuldsa utan bokeztien halalta
meg ékszerekkel menye gondoskodasat,
aminek késdbb nagy hasznat vette.

Vilma napjait nem toltotte ki a ,,grof-
ndsége”, a haztartds vezetése és a gyer-
meknevelés, ami abban a korban a ndéi
szerep kiteljesedése lehetett. Almai, va-
gyai voltak, tobbet szeretett volna meg-
élni és elérni. Férjével egyre nagyobb lett
koztiik a szakadék, az allandé vitdk mi-
att depresszios lett. 1869-ben Jokai Hon
cim lapjaban olvasott arrdl, hogy néket
is felvesznek Svajcban orvosegyetemre.
Nagy lépésre szanta magat, jelentkezett
az egyetemre. Ugy érezte: ,Az embernek
hinnie kell 6nmagdban, nem is szabad
masban hinnie, csak 6nmagaban” [1] Ki-
csapongo élete ellenére férjétdl nagylel-
ktien megkapta az engedélyt kiilfoldi ta-
nulmdnyaihoz (ekkor még ez is kellett),
de anyagi tamogatast nem tanulmanyai
megkezdéséhez. 1872-ben eladva csaladi
ékszereit és fiat a csalddra hagyva Ziiri-
chbe utazott. Erettségi hidnyaban, el6-
zetes tanulmanyaibdl, olvasményaibol
szerzett tuddsa is elegendének bizonyult
az egyetemi felvételi vizsgan. Az egye-
temen senki nem tudta, hogy férjes asz-
szony, anya, grofnd. A hatrahagyott kas-
télyi jomodhoz képest nagyon sztikosen
élt, olcsé diak- panzidkra futotta pénzé-
bdl, amit tobbedmagaval kellett megosz-
tania. A spdrolas miatt taplalkozasabdl
elhagyta a hust, zoldségen-gyiimolcson,
tejen és kenyéren élt, vegetarianus lett.
Annak ellenére, hogy jelentésen lefo-
gyott, szellemi erejében megerdsodott,
csillapithatatlan tudasvagya hajtotta,
kival6é tanuld volt. A pénzhidny miatt
nyaranta nem tudott hazautazni gyer-
mekéhez, de ezt az id6t is kihasznélva,
szakmai gyakorlattal toltotte. Ludimar
Hermann fizioldégus professzor mellett
gyakorlatozott, ami csak a legjobbak-
nak adatott meg. Késdbb Edmund Rose
sebész professzor VI. éves koraban mar
segédorvos-helyettesként kérte a sebé-
szetben is igéretes jeloltet, hogy dolgoz-
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zon vele. A megtisztel6 felkérés ellenére
Vilma hivatastudata visszautasitja: ,Mi
magyarok sok vért dldoztunk fiiggetlen-
ségilinkért. Szegények és elmaradottak
vagyunk. Magas a gyermekhalando-
sag, a szilénodk félnek orvoshoz fordul-
ni bajukkal, n6orvos el6tt konnyebben
megnyilnak. Ezért szeretnék orvosként
hazamenni.” - mondta tandranak [2].
1879-ben doktori disszertacidja megvé-
dése — amelyet tanara 10 éves torokgyik
miatti gége miitéteibdl irt — és doktori
avatdsa utan mar masnap hazautazott.

1. abra. Hugonnai Vilma
(forrds: Wikipedia)

Férje id6kozben elkdrtydzta pandi
birtokat, a kdriat és a hires telivér méne-
sét is, igy Pesten az Osz utcdban élt egy
sotét kis lakasban az akkor mar 13 éves
fidval. Vilma ide tért haza azt remélve,
hogy el tudja majd tartani csaladjat az
orvosi praxisabol, mivel férje sosem dol-
gozott. Hazatérve azonban szembesiilt
a kijozanito ténnyel: Magyarorszagon
a hatélyos térvények szerint nincs lehe-

tésége noéi orvosoknak praktizalni. Be-
adta Svéjcban szerzett orvosi diploma-
janak nosztrifikalasi kérelmét, amir6l a
csaldd jobarétja, Trefort Agoston, akkori
vallas- és kultuszminiszter hallani sem
akart. Meggy6zd6dése volt, hogy a ndk-
nek nincs helye a tudomanyokban, ezen
egyenjogusagi torekvéseikkel felforgat-
nak az egész allamot. Ezzel a nézetével
nem volt egyediil. A kor szelleme — a csa-
ladanya szerepen kiviil - nem tdmogatta
a nok jelenlétét a kozéletben. Az pedig,
hogy egy né egy idegen férfi testéhez ér-
jen, azt vizsgalja, teljesen elképzelhetet-
len volt abban az erkolcsi éraban. Trefort
koztes megoldasként azt javasolta végiil,
hogy végezzen baba képzé tanfolyamot,
mert akkor, mint okleveles sziilésznd, or-
vosként gyodgyithatna gyermekeket, asz-
szonyokat. Vilma erre nagyon kifakadt
»... a baba feladataira egy parasztasz-
szony is képes, hat és fél évet nem ezért
tanultam hazamon kiviil”. Megalazot-
tan, de a tandcsot megfogadva beiratko-
zott Tauffer Vilmos neves sztilész-n6gyo-
gyasz egyetemi tandr tanfolyamara, aki
Vilma bemutatkozasa utan - eltekintve
a tanfolyam latogatasatol — 2 hénap mul-
va kiadta bizonyitvanyat. Masnap Vilma
kitette a zomanctablat ajtajara: dr. Hu-
gonnai okl. sziilésznd [3].

1884-re férjével kotott hazassaga vég-
leg tonkre ment, igy 42 évesen tOrvé-
nyesen elvalt férjétdl, aki a nehézségek
ellenére sem tudta almait elvenni. Or-
vosi praktizalasi vagyat tovabbra sem
adta fel. Ismételt beadvanydra, hosszas
vita utdn az a dontés sziiletett, hogy Hu-
gonnai tegye le az érettségi vizsgat, mi-
vel az feltétele az egyetemi oklevélnek.
1891. mérciusaban 6 volt a masodik né
Magyarorszagon, aki leérettségizett. Az
I. keriileti f6gimnaziumi tanarok argus
szemekkel nézték a 18 éves fiuk kozott,
foként fizika és matematika targyakbdl
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2 .abra. Hugonnai Vilma: A né mint hdziorvos

akartak rapiritani, de sikerteleniil, 1é-
nyeges tobbet tud az elvartndl, ezért a
tanarok kissé szégyeniilve csak annyit
mondtak: ,,megbizhattunk volna jobban
a ziirichi egyetem professzoraiban”. A si-
keres érettségi vizsga ellenére is elutasit-
jak honositasi kérelmét, noha az orvosi
kar nagy része azt mar jovahagyta [4].
Precizen vezetett orvosi napléjabol
tudjuk, hogy valamennyi tarsadalmi
rétegbdl voltak betegei, és napldjanak
bevétel részébdl latjuk: a szegényektdl
nem fogadott el honorariumot. Rende-
lése kozben ismerkedik meg masodik
térjével, a Zsolnay gyar igazi sikerét
meghoz6 hires eozin maz felfedezgjével,
a vegyész — akadémikus Wartha Vince
muegyetemi tanarral, aki korabban
szintén Svdjcban tanult. Wartha 1887-
ben elveszi feleségiil az elvalt asszonyt,
akinek mdr van egy gyermeke. Ra egy
évre megsziiletik lanyuk, Vilma, akit
férje a rajongasig szeret. Végre ratalal a
csaladi boldogsag, egymast inspiralva,

kiemelkedd part alkotnak szellemileg
is. A tudoés hazaspar a szazadvég meg-
keriilhetetlen tudomanyos alakjava valt.
Férje kérésére felhagyott a sziilész-
ndi gyakorlattal, és az elméleti kérdések
felé fordult, de ekkor sem adta fel orvosi
oklevelének elismertetését, ami ekko-
ra mar az egész néi tarsadalom problé-
majaként jelentkezett. Nemcsak orvosi
targyu irasai jelentek meg, hanem a nék
egyenjogusaganak témajaban is publi-
kalt. Lelkes kezdeményezdje volt a le-
any gimnaziumok szervezésének, a nék
szellemi képzésének. Ismeretterjesztd
el6adasokat tartott, egyik alapitdja volt
az Orszagos NOképzé Egyesiiletnek,
ahol évekig ingyen oktatott egészség-
tant, gyermekgondozast, betegapolast.
Egy ideig az ¢ vezetése alatt miikodott a
magyar babdk egyesiilete. Tébb néknek
szant felvilagosité muvet irt, mint A né-
mozgalom Magyarorszdgon cimi tanul-
manya, 1907-ben jelent meg A né mint
hdziorvos cimi munkaja (2. dbra).
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A ml egy német konyv forditasan
alapul, de sajat gyakorlatanak ismere-
teivel egészitette ki, elsésorban a néi és
gyermekbetegségek témajaban, és kora
egészségapolasi kézikonyvének szami-
tott. Ezzel és mas munkaival is bizo-
nyitotta az egészségiigyi felvilagositas
melletti elkotelezettségét. Emellett a
sajto hasabjain nagy vitakat folytatott az
emancipaciot tamadokkal, Pap Samuval
és Kmetty Kdrollyal is.

1895-ben kiralyi rendelet - amelyet
Ferencz Jozsef szimbolikusan novem-
ber 19-én, felesége Erzsébet névnapjan
irt ala - tette lehetévé, hogy a n6k Ma-
gyarorszagon is egyetemi tanulmanyo-
kat folytathassanak. A haladd szellemi
Uj kultuszminiszter, Wlassics Gyula
a rendelet értelmében szélesre tarta a
nok eldtt az egyetem kapuit. Hugonnai
Vilma férje biztatasara ismét diplomédja
elismeréséért folyamodott. Wiassics fel-
kérte az orvosegyetem grémiumat, hogy
hozzanak dontést a nék orvosi palyaja-
nak megnyitdsarol, és intézkedjenek a
kiilfoldi egyetemeken szerzett diplomak
honositasardl is. A grémium tovabbi
orvosdoktori szigorlatok letétét irta eld
szamara. 49 évesen kezdi meg a szigor-
latozast. Az egyetem tandrai megkiilon-
boztetett tisztelettel bantak vele. Néme-
lyek elmondtak: , Feleslegesnek talaljak
a szigorlatok letételét, hiszen nem egy
jelolttel, hanem egy kollégaval allnak
szemben.” Belgydgyaszatbdl a korabbi
nagy ellenzdje, Kordnyi Frigyes vizsgaz-
tatja, ami a szdmonkérés soran barati
beszélgetéssé alakul, témaja miatt még
disszertaciojat is elkéri tanulmanyozas-
ra [5].

Ezt kovetéen - 20 év kemény harc
utdn - 1897. mdjus 14-én, otvenévesen
avattak az els6 magyar néi orvossa. Ek-
kor lekeriil az ,,okleveles baba” tabla a
haz falardl. 50 éves koraban érte el hén

ohajtott vagyat, hogy megkapja magyar
jogositvanyat a gydgyitdsra. Most mar
élhetett hivatasanak, elsdsorban ndket
és szegényeket gyogyitott, sokaktol ho-
norariumot sem fogadott el [2].

Az elsé vilaghaboru kitorésekor csa-
ladi tragédidk érték, elébb meghalt 20
éves lanya tiid6bajban, majd szeretett
férje is. Mindkettdjiiket halalukig gon-
dosan dpolta. Ett6l kezdve maganyosan
élt, élete utolsé éveiben mar nem jart ki
a betegekhez, csak otthondban fogadta
6ket. Elhivatott orvosi életpalyajarol,
az élethosszig tartd tanulasrdl ismét ta-
nubizonysagot tett. Az I. vilaghaboru
stlyos katonai vereségei, a frontok véral-
dozatai idején, 1914-ben a Magyar Szent
Korona Orszagai Voros-Kereszt Egylete
felhivasara jelentkezett a habortban sé-
rilt katondk ellatasara [6]. A felhivasra
az akkor mar 67 éves doktorné Dollin-
ger Gyula sebészprofesszor dltal vezetett
hadisebészeti, katonaorvosi tanfolyamot
végzett és aktivan vett részt az egészség-
tigyi ellatas megszervezésében, ezzel is
bizonyitva a ndék sziikségességét a be-
tegdpolas és a korhazi munka teriiletén.
A Muegyetem (mai Corvinus Egyetem)
épiiletében megszervezte a Jozsef hadi-
kérhaz miikodését. Az orszagban tizen-
négy vidéki varosban segitett létrehozni
a betegmegfigyeld allomasokat, miutan
a Gyodgyaszat 1915. aprilisi szamaban

3. abra. Hugonnai Vilma az 1900-as
években (forrds: Wikipedia)
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4. abra. A 100 éve elhunyt Dr. Hugonnai
Vilma sirjandl a Nemzeti Emlékhelyen.
(Foté: Mirké Ivdn)

felhivast intézett az orvosndk és beteg-
apolok felé, hogy csatlakozzanak a kato-
naorvosi ellatasba. 1915-ben katonaor-
vosi munkajat az Osztrak Voroskereszt
a hadi ékitményekkel ellatott II. oszta-
lyt diszjelvény adoméanyozasaval ismer-
te el. Kozel 70 évesen a Miiegyetemi Ha-
dikérhaz Holgybizottsaganak elnokévé
valasztottak (3. dbra).

Kiizdelmekkel teli, de nagyon szép és
tartalmas élete 1922. marcius 25-én véget
ér. 75 évesen szivszélhtidésben hal meg
Budapesten. Halalarol a kor sajtotermé-
keiben is megemlékeznek. Sirja 1980-ig
a Rakoskereszturi temetdben volt, ami-
kor is hamvait a férje mellé, a Nemzeti
Pantheonban helyezik végsé nyugalom-
ra. Kozos sirhelyiik a budapesti Fiumei
uti Nemzeti Sirkert 34-es parcella 11. sor
12. sordban talalhaté (4. dbra).

Hugonnai Vilma egyenjogusagért vi-
vott kiizdelmét folytatva, halalakor mar
Steinberger Sarolta, Genersich Margit,
Bardt Irén és Deimel sziil. Gozony Margit
is a budapesti orvosegyetemen tanul [2].

Hugonnai emlékét szamos helyen
orzik

Amilyen sziiken mérte hazdja az elisme-
rést szamara életében, olyan bdséggel és
tisztességgel emlékezik ra az utdkor ha-
lala utan. Eletének jelentds szinhelyein
mindenhol gondosan apoljak emlékét.

1980-ban sziil6helyén, Nagytétény
kozpontjaban, a Kastélymuzeum eldtti
parkban mellszobrot allitottak az em-
lékére, mely alkotds az idék soran
megsemmisiilt, de a Hugonnai-napok
rendezvénysorozattal emlékeznek név-
addjukra. A vecsési szakorvosi rendeld
foldszintjén ma is megtalalhaté Jozsa
Judit teljesalakos szobor alkotdsa az elsd
magyar orvosnorol.

Tobb intézmény, kozteriilet, irodal-
mi mu 6rzi emlékét. Egykori lakhelyén,
ahol elsé férjével boldogtalan hazassa-
got megélt, de almokkal teli éveit t6ltot-
te fiatal feleségént, a Pest megyei Pand
kozségben utca viseli a nevét. Budapes-
ten, a VIIL. keriiletben a Semmelweis
Egyetem Sziilészeti és No&gyogyaszati
Klinikaja el6tti teret réla nevezték el.
Egykori budapesti lakhelyén, szintén
a VIIL. keriileti Bir6 Lajos utca 41. szam
alatti haz falan emléktabla 6rzi a haz
egykori lakéjanak emlékét. Balatonfii-
reden, gyermekkori boldog nyarai szin-
helyén, a Szivkérhdz el6csarnokdban
emléktablaval tisztelegnek munkdssaga
elott és egy kis kozt réla neveztek el.
Budapest XXII. keriiletében altalanos
iskola viseli, a rola elnevezett békéscsa-
bai egészségligyi szakkozépiskola pe-
dig a 2005. évi intézményi dsszevonasig
viselte a nevét.
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Hugonnai Vilma az elsé magyar orvos-
né tudomanyos érdeklédése a gyermek-
nevelésre, a nék és gyermekek egészség-
védelmére, a nok ipari foglalkoztatdsanak
kérdéseire, a n6k képzésére Gsszponto-
sult. Ett6l a gondolattdl vezérelve kisboly-
g6t neveztek el rola 2003-ban.

Szamos szépirodalmi mi is megem-
lékezik rola. Kertész Erzsébet regényes
életrajza a Vilma doktorasszony: Az elsé
magyar orvosnd életregénye (Budapest,
1965); Kertész Edina irasa A ldany, aki
orvos akart lenni (Naphegy, Budapest,
2018); Szlukovényi Katalin konyve Ma-
gyar mesék ldzado lanyoknak: 25 né tor-
ténete (Mora, 2018), Fodor Marcsi — Ne-
set Adrienne irasa 50 elszdant magyar né
(Bookline, 2019).

Emlékére a budapesti Turay Ida Szin-
héaz készitett szindarabot, amelyet 2014.
november 22-én mutattak be Doktor-
nék cimmel.

A Batrak foldje cimd, 2020-ban be-
mutatott televiziés sorozatban a néi
f6szerepld, Rokoczay Anna karakterét
jelentds részben réla mintaztak. Anna is
1847 koriil szuletett (18 éves volt 1865-
ben, a sorozat cselekményének idején),
6 is orvosnak tanul, korabban ugyan-
csak egy bentlakdsos iskola tanuloja volt,
az egyetemet szintén Zirichben végzi
el, késébbi parja, Torzsa Sdandor pedig
éppugy nem igazan érdeklodik a szel-
lemi dolgok irant, mint ahogy Szilassy
Gyorgy sem tette. Tovabbi kapcsoloda-
si pont, hogy a jelenetek nagy részét a
Hugonnai csalad egykori hajlékaban,
a Nagytétényi Kastélymuzeumban vet-
ték fel.

A Hugonnai - 100 emlékév
rendezvénysorozat

Az UNESCO Magyar Nemzeti Bizottsag
Hugonnai Vilma sziiletésének 175., hala-
lanak 100. évforduldja alkalmabol a Ma-

gyar N6i Unio Egyesiilet koordinalasaval
Hugonnai - 100 elnevezésii rendezvény-
sorozattal emlékezik meg 2022-ben az
elsé magyar orvosnérdl [7]. Az emlékév
rendezvénysorozata Hugonnai Vilma
elkotelezettsége, kitartdsa, gyogyito te-
vékenysége mellett a nék tarsadalmi sze-
repét értékként kovetendd szellemiségét
hivatott a jelen és a jové nemzedék elé
példaként allitani. A rendezvénysorozat
2022. januar 10-én, munkacsoport ala-
kulasaval indult, melyre az érintett mi-
nisztériumok és civil szervezetek széles
kore keriilt megszolitasra.

Az emlékév sajtényilvanos nyitd-
rendezvényére ,NG6i Egészségnap — dr.
Hugonnai Vilma els6 magyar orvosné
szerepe a csaladok és a nék egészségé-
nek megdrzésében” 2022. marcius 11-én
keriilt sor a Semmelweis Orvostorténe-
ti Muzeumban. A rendezvénysorozat
tévédnoke, Prof. Dr. Kdsler Miklés, az
egészségiigyért felelés miniszterként
vidediizenetben koszontotte a megje-
lenteket, majd Prof. Dr. Réthelyi Mikl6s,
az UNESCO Magyar Nemzeti Bizottsdg
elnoke idézte fel Hugonnai koranak tor-
ténelmi eseményit és kiemelkedd szel-
lemi alakjait Eurépaban, akik kortar-
saként Hugonnai doktorné torténelmet
irt a hazai orvostorténetben. Batthydny-
Schmidt Margit asszony, a Magyar N6i
Uni6 elnoke beszédében kiemelte, hogy
az évfordulé méltan fokuszba helyezi a
ndk, a modern kor, a hivatas és tarsada-
lomfejlédés e kiemelkedd alakjat. Varga
Benedek, a Semmelweis Orvostorténeti
Muzeum igazgatdja koszontdjében feli-
dézte, hogy Hugonnai gréfnét életttja,
kitartasa kiemelte korabdl és szamos
akadaly ellenére elérte céljat: orvosként
praktizalhatott. Majd Virfalvi Marian-
na a Magyar Védéndk Szakmai Szévet-
ségének elnoke méltatta a babaként te-
vékenyked6 orvost, aki orvosi diplomadja
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ellenére nem praktizalhatott, de tudasat
felhasznalva segitett a szegénysorsu asz-
szonyokon. Dr. Beneda Attila csalad-
politikaért felel6s helyettes allamtitkar
eléaddasa utan, Dr. Fehér Eva, a Terrorel-
haritasi Kozpont egészségligyi igazga-
toja el6adasaban felidézte a torténelem
sordn a néi gyogyitok szerepének fon-
tossagat, kiemelve szerepiiket a csaladok
egészségének megdrzésében, és az egész-
séges gyermekek sziiletésében.

A rendezvénysorozat kovetkezd ese-
ményére Hugonnai Vilma halalanak
100. évforduldja alkalmabol 2022. mar-
cius 25-én volt a Fiumei uti Nemzeti
Sirkertben, ahol sirhelyének koszoru-
zasra keriilt sor. A koszoruzason részt
vett a Nemzeti Orokség Intézetének f6-
igazgatdja, az UNESCO Magyar Nem-
zeti Bizottsdg elnoke, a Magyar NO6i
Unié elndke, a Magyar Védéndk Szak-
mai Szovetségének elndke, valamint
a Honvédelmi Minisztérium képvel6i
is. A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpontjabdl jelen sorok szerzdje, vala-
mint a Centendriumi Hagyomdny6rzo
Honvéd Gyalog Dandar képviseletében
Orosz Krisztina érnagy, aki szintén az
MH EK éllomanyanak tagja. A meghitt
megemlékezés imaval és gyertyagyuj-
tassal zarult a Takarodé melankolikus
kiirthangjara.

A médiaban is megemlékeztek a ma-
gyar orvosné életérél. Az M5 Magyar
N6k sorozatanak keretében Hugonnai
Vilma életutjarol is késziilt egy epizod.
Slachta Margit, Brunszvik Teréz, Ar-
padhdzi Szent Margit, Zichy Antonia
életének, alakjanak, tevékenységének
- hogy csak néhany ismert nevet em-
litsink — bemutatasa mellett Hugonnai
Vilma is helyet kapott e rangos sorozat-
ban. A Magyar ndk sorozat célja, hogy
bemutassa azokat az ismert vagy kevés-
bé ismert torténelemformalé magyar

noket, akik hatassal voltak korukra és
a jovo nemzedékére. A musor fokusza-
ban a bemutatott nék legnagyobb érté-
kei, eredményei allnak, emellett képet
kapunk arrol, milyen helyet foglaltak
el sajat korukban. Szakérték mellett
egyenes agi leszarmazottak, hozzatar-
tozok megszdlaldsaval ismerhetjiitk meg
csaladi és kozosségi életiiket. A Hugon-
nai Vilmdt bemutatd rész 2022. aprilis
24-én volt lathatd, amely az alabbi lin-
ken megtekinthetd: https://mediaklikk.
hu/video/magyar-nok-hugonnai-vil-
ma/?fbclid=IwAR1kJAsF500VDB_
6biEVyymOTsIYTP70h4x4uNkoNK-
JabdFv6N3Cf_Kxj2k

A kovetkez6 rendezvény ,,Az én XXI.
szdzadom - Mit lizen nekem Hugonnai
Vilma?” cimmel 2022. mdjus 31-én ke-
rilt sor podium-beszélgetés kertében,
ahol a sajat torténeteken, egyéni érin-
tettségen, valamint tobbfajta néz6pon-
ton keresztiil kozvetlen kapcsolatot te-
remtett a résztvevék, Hugonnai Vilma
és a torténelmi-kulturalis hattér kozott.
Egyfajta tudomanytoérténeti kultura-
lis utazas volt, ahol tobb mint 150 év
tavlatabol kotelességek és lehetGségek,
elvardsok és hivatastudat, eszmék és
vagyak, lehetdségek és sziikségszertisé-
gek iitkoztek. A beszélgetés témdja: nok,
néi sorsok, kotelesség és hivatastudat.
Mennyit valtozott a vilag, és valdjaban
mit is koszonhetiink ennek a tragikus
sorst, elszant asszonynak? Beszélge-
topartnerek voltak Batthydny-Schmidt
Margit, az MNU elnoke, Varga Benedek,
a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum
igazgatdja, Dr. Vigé Hajnalka, a Sem-
melweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinika egyetemi docen-
se, kardiologus, sportorvostan szakor-
vos és Bizek Emi, zeneszerzo.

A Hugonnai — 100 rendezvénysorozat
nemzetkozi eseménye Parizsban lesz
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2022. szeptemberében, ahol UNESCO
kiallitas keretében keriil bemutatasra az
elsé magyar orvosnd élete és munkdssa-
ga a Liszt Ferenc kidllitasi pavilonban.
Ezt kovetéen 2022. szeptember 30-an
Harkanyban keriil megrendezésre a Vi-
déki N6k Nemzetkozi Napja keretében
az Egészséget a Csaladnak cimi orvosi
és szakdolgozdi konferencia. A zaré ren-
dezvény 2022. november 4-én koszo-
ruzasi tinnepség az I. vilaghaboruban
elesett orvosok emlékmivénél, amely
a Budapest, VIII. keriileti, Hugonnai
Vilma téren talalhato.

Részlet dr. Hugonnai Vilma (1847-
1922) - Magyar Orokség Dijra posztu-
musz jelolésének laudaciojabdl: ,,Kora-
nak és az azdta felnovekvo egészségiigyi
palyat valasztok, de az értelmiségi fel-
s6foku végzettséget megszerezni kiva-
noék szamara kiizdelme és mozgalmas,
aktiv, tartalmas élete szamos muveltségi
teriiletet is megihletett. Néként, feleség-
ként, anyaként és kivalo egészségiigyi
szakemberként is kiizdenie kellett és
helyt kellett allnia. Haladt elére, mert
a hivatast és er6t érzett magaban. Nem
az ellenallasokat, akadalyokat, hanem
a megoldasokat kereste.” Az UNESCO
Magyar Nemzeti Bizottsag javaslatara a
Magyar Nemzeti Bank emlékérmet ter-
vez kibocsatani Hugonnai Vilma alakja-
val az idei évfordulé alkalmabdl.

Osszegzés
Hugonnai Vilma els6 magyar orvosnd
kiizdelmekkel teli tartalmas életatja
méltéan példazza a szazadforduld év-
tizedeiben lezajlott néi egyenjogositasi
mozgalmat, azt a torekvést, hogy a nék
az értelmiségi palyakon méltén egyen-
rangu félként szerepelhetnek. A kételye-
ket nemcsak Hugonnai Vilma, hanem
palyatarsai is megcafoltak. Hazankban
elsésorban az 6 nevéhez flizédik e moz-

galom, szinte szimbolumava valt ezen
torekvéseknek — emlékezik vissza Kap-
ronczay Kdroy dr. Halalakor mar tobb
szaz orvosné gyogyitott mar Magyaror-
szagon.
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Lt. Col. A. Sotér PhD

Commemoration of the 175th
anniversary of the birth of Count
Vilma Hugonnai, the first Hungarian
doctor ,,... My sword is science, my
shield is work...”

In this article, we commemorate Count
Vilma Hugonnai, the first Hungarian
physician whose degree in Switzerland
is not certified in her homeland until
20 years later. He has wanted to be a doc-
tor since he was a child, but he is already
facing obstacles in starting his studies.
He carries out his university studies
without financial support. Her diplo-
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ma is not accepted at home, she starts
working as a midwife in the crossfire of
the attacks. After 20 years of struggle,
she receives her license for her medical
practice, during which time she also
becomes the leader of the Hungarian
women’s movement. He heals, teaches,
founds a school, writes a book, stands up
for women to catch up, organizes patient
care facilities for injured soldiers during
the Great War. We preserve the memory

of his vocation and perseverance, and in
connection with his anniversary, we will
head to the exemplary life of the Hugon-
nai — 100 series of events.

Key-words: Hugonnai Vilma, first
hungarian female doctor, women’s equ-
ality

Dr. Sétér Andrea alez., PhD
1134 Budapest,Robert Karoly krt. 44.
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HIREK

2021. masodik félév - nemzetkozi kitekintés

Az alabbi osszefoglalé a 2021. év masodik felének néhany jelentésebb nemzetkoézi ka-
tona-egészségligyi eseményét és valtozasait foglalja 6ssze a COMEDS' tevékenysége és
dokumentumai alapjan — kivonatosan, a szerkeszté kiegészitéseivel.

A legutobbi, 2021 elsé félévi 6sszefoglaldban ramutattam a vildgjarvany okozta ki-
emelt politikai figyelem okara a COMEDS tevékenysége irant. Ennek egyik megnyil-
vanulasa a NATO Katonai Bizottsag® részéré6l a COMEDS-nek biztositott rendszeres,
félévente sorra keriil jelentési lehet6ség. Bubenik Zoltdn dandartabornok, a COMEDS
elndke, hairoméves hivatali ideje soran 2021. november 22-én mar hatodik alkalom-
mal jelentett a Katonai Bizottsagnak. Ilyen huzamos figyelem a COMEDS tevékenysége
irant a korabbi elnokok idejében nem fordult el8. Ne essiink a szamok btivoletébe, mert
nem benniik, hanem a jelentésre keriilt t¢makorokben rejlik a Katonai Bizottsag foko-
zott elvarasanak miértje.

Szabvanyos rendben, harom f6 feladatkorrol tett jelentést a COMEDS elndke: a NATO
missziok és muveletek egészségiigyi biztositasanak helyzetér6l, a Szovetség® politikai és ka-
tonai iranyelveinek és dontéseinek az egészségiigyi biztositds feladatrendszerében torténd
leképezésérél és az egészségligyi biztositas terén kezdeményezett atalakitdsi folyamatok
eredményeirdl. Ezt egészitették ki, s6t, uraltdk az utdbbi két évben a vildgjarvany kato-
na-egészségiigyi vonatkozasai.

Mig e sorok lejegyzéséig jutottam, a mi ,,0reg holgyiink” szoknydja langot fogott.
Az okokat nem fogom elemezni, nem ennek a hirdsszefoglalénak célja ezt megtenni.
Egy mondat csupan. Nem akarok, mert nem tudok elmenni a mellett, hogy mennyien
nem akarjak latni a veszélyt, s rakni akarnak a t{izre annak reményében, hogy a med-
vének a nagyobb tliz majd elveszi a kedvét a marcangoldstdl, pedig ezek a langok egyre
kozelitenek felénk, s fojtogaté mar a fiistjiik is!

Higgadtsagra van sziikség, s arra, hogy mindenki a sajat helyén és felel6sségi teriiletén
alljon helyt. Vissza tehat a Katonai Bizottsagnak tett COMEDS elnoki jelentéshez.

Azilyen jelentés akkor jut el a NATO Katonai Bizottsaga elé, ha a tartalma arra a szint-
re tartozik, idészer(i és dontést igényel, de legalabbis az adott téma megvitatasat kivanja.
A téma olyan kell legyen, amely a NATO katonaegészségiigyi szolgalat fénokeinek a szint-
jén (vagyis a COMEDS-en beliil) nem oldhaté meg, s aktualitdsa és jelent6sége megkivanja
a NATO nemzetek katonai képvisel6i korében torténé megtargyalasat.

Egy ilyen jelentés mindig csapatmunka eredménye. Kollégaimmal a NATO Szo-
vetséges Miiveleti Parancsnoksagitol (ACO*), a NATO Szovetséges Atalakitasi Pa-
rancsnoksagatol (ACT?) és a Nemzetkozi Katonai Torzstél (IMS®) arra a meggy6z6-
désre jutottunk, hogy ez az esemény nem csupan felel3sség, de lehetdség is a COMEDS

—_

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

Military Committee - NATO - Topic: Military Committee (MC)

Ertsd: NATO

Allied Command Operations

Allied Command Transformation

International Military Staff
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szamara. Ki lehet és kell hasznalni a katona-egészségligy lathatosaganak novelésére
és szakmaisaganak, szervezettségének megjelenitésére. Ezért javasoltuk a COMEDS
elnokének, hogy bevezetdjében mutassa be a Katonai Bizottsagnak a COMEDS fel-
épitését és miikodésének alapjait. Ezt Bubenik Zoltdn dandartabornok el is fogadta.
A jelentés nyilt mindsitést tartalma elérhetd a NATO Szabvéanyositasi Hivatal (NSO7)
honlapjan, a COMEDS 56. plenaris tilése felkésziilési anyagai kozott®.

A COMEDS-et piramisként mutatta be az elnok ur, melynek csticsa a katona-egészség-
tigyi szolgalatfénokokbdl és a NATO Katonai Struktura egészségiigyi tanacsaidéibol allé
plendris szervezet, azaz maga a Tandcs. J6 esetben ezek a tagok lathatdak a Katonai Bizott-
sag tagjai szamara, napi munkajuk sordn katonaegészségiigyi kérdésekben télitk tudnak
szakmai édllasfoglalast kérni nemzeti vonalon vagy a NATO Katonai Struktura szintjén.
A lathatosagi szint alatt helyezkednek el a szakmai feladatkorok szerint rendez6détt mun-
kacsoportok és szakértéi panelek, melyek a szabvanyositasi folyamatban ugyancsak részt
vesznek és ezeket a feladatokat is ellatjak. Ezek a munkacsoportok és szakért6i panelek el-
engedhetetlen eszkozei a szakmai egyeztetéseknek, vitaknak, a kozos allaspont és az egysé-
ges javaslatok kialakitdsanak. Bar a COMEDS lathatdsaga a NATO Székhelyen korlatozott,
fontos megjegyezni, hogy a tevékenységek és az eredmények tobbsége ezen a lathatdsagi
vonal alatt képzddik egy sokkal kevésbé lathat6 kozosségb6l, amely be van dgyazva a mun-
kacsoportokba és szakértdi panelekbe. Ez az a jelentds munkaeré a COMEDS iranyitasa
alatt, amely nem csupan szellemi t6kével bir, de motorja a katonaegészségiigyi képesség-
fejlesztéseknek, az egészségiigyi szabvanyositasnak és az egészségiigyi iranyelvek szintjén
kidolgozott javaslatoknak.

A jarvanyiigyi helyzet értékelése kapcsan Bubenik dandartabornok bemutatta a virus
variansok jelentette kockazatot, az eddigi tapasztalatokat az oltéanyagok altal kivaltott vé-
dettség tartdssagarol, a betegség hosszutava varhato hatasarol az egyénre, az egészségiigyi
ellaté rendszerre és az ellatast végz6 allomanyra, valamint értékelte a jarvanykezelési straté-
gia hatékonysagat.

A misszidk és NATO-miiveletek kapcsan ramutatott, hogy az egészségiigyi biztosi-
tas rendszere sokrétd, alkalmazkodik a muveleti feladatokhoz és a kockazat mértékéhez.
A tisztan katonai képességekkel végrehajtott egészségligyi biztositason tul van olyan mive-
let, ahol a csapatok egészségiigyi biztositasat kiszervezett szolgaltatasként végzi egy tabori
kérhaz®. Erdekesség, hogy a szolgéltatasi szerz8dés tartalma elérhetd a vildghalon."® Van
olyan muvelet", ahol az egészségiigyi biztositas a katonai, befogad6 nemzeti és a teriileten
tevékenyked$ nem kormanyzati szervek altal mitkodtetett egészségiigyi képességek dssze-
hangolt tevékenységének eredménye.

7 NATO Standardization Office

8 https://nso.nato.int/protected/home/main/home/branch/mcmedsb/128/branch-documents

° KFOR Pristina Role-2

10 https://www.google.hu/
url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwis2]2pgMT2AhUER _
EDHZWCAKsQFnoECA0QAQ&url=https%3A%2F%2Feportal.
nspa.nato.int%2FeProcurement%2FDownloadFile.
aspx%3Fid%3D%252Fuploadpublicfolder%252FeProcurementRFPAttachments%252FBBE17009_
RFP%255C04.2.%2BRFP%2BPart%2B4%2B-%2BStatement%2Bof%2BWork%2B(SOW)%2B%2Bd
ated%2B30%2BMay%2B2017%2B-%2BPart%2B1.pdf&usg=AOvVaw08f21IVEX-Y_bONCIHJHtVY

W Operation Allied Solace



HONVEDORVOS 86 2021. (73) 3-4. szam

Az atalakitasi feladatok kapcsan a COMEDS elnoke ramutatott arra, hogy a kato-
na-egészségiigyi kozosség a NATO elgondolasok és irdnyelvek mentén a NATO Védelmi
Tervezési Folyamatot, a képességfejlesztést, az tjonnan megjelend és rombold technoldgia-
kat, valamint az Gjitdsokat kzos rendszerbe foglalva kezeli. Ezt az egységes, rendszerszint(i
megkozelitést indokolja a NATO a biztonsagi kornyezet valtozasaihoz valé alkalmazko-
das'? érdekében meghozott dontéseinek alkalmazasa is a katonaegészségiigy feladatrend-
szerében.

Az egészségiigyi biztositas sokrétiisége se nem véletlen, sem pedig nem erény.
A COMEDS kozossége kovetkezetesen kozvetiti a dontéshozok felé, hogy a katonai egy-
ségek egészségiigyi biztositasat fenntrathatdéan és hatékonyan katonaegészségiigyi ké-
pességekkel lehet ellatni. Vakok lennénk, ha nem vennénk észre, hogy a feladatok szama
megtobbszorozédében van, amely megsokszorozza a katona-egészségiigyi képességek
iranti igényt, s az igénybevételi feladatok jellege 1ényegileg eltérd. A megtobbszorozodést
a 2014. szeptember 5-én, a NATO Wales-i cstcstalalkozdjan elfogadott Készenléti Cse-
lekvési Terve (RAP*) hozza magaval. Tudomadsul kell venniink, s meg is tessziik, hogy
nincs és soha nem is lesz elegendd katoa-egészségiigyi képesség a feladatok teljeskorti
lefedésére. Sziikségiink van nekiink is az alkalmazkodasra, s ennek a képességiinknek
évek, s6t évtizedek 6ta tantibizonysagat tessziik.

Tod D. Wolters tabornok", az Eurdpai Szovetséges Legfelsébb Parancsnok az Eszak-
atlanti Szerz6dés Szervezetének Szovetséges Parancsnoki Miiveleteinek parancsnoka és az
ACO kdzpontjinak (SHAPE) vezetdje. O felel a RAP elemeinek kidolgozasaért és alkal-
mazasaéért feleldsségi teriiletén belill. A RAP alkalmazasahoz képességekre van sziikség,
illetve a képességeket miikodtet6 dllomanyra. A parancsnok ennek megfeleléen szakallo-
manyan keresztill minden évben kiadja elvarasait. Az egészségiigyi szakteriilet vezetdje
Dr. Fazekas LdszIl6 orvos dandartdbornok, aki Wolters tabornok egészségiigyi tandcsadoja.
Vezetésével torténik a NATO missziok és miveletek egészségiigyi biztositasanak teljesko-
ri feliigyelete és irdnyitasa. Stratégiai szinti kovetelményeket tamaszt a katonaegészség-
ligyi biztositds minden vonatkozdsa tekintetében, 6sszhangban a NATO Katonai Bizott-
sag irdnyelveivel. Ennek része a kiképzési és ellendrzési kovetelmények megfogalmazasa
a nemzetek felé. Az el6z8ekben leirtak ismeretében a 2021-es évre a kovetelményeket igy
adta meg: azon egészségiigyi egységek kiképzésére és értékelésére kell dsszpontositani,
amelyek a RAP biztositasara lettek kijel6lve, valamint a NATO Reagal6 Erékhoz és a Na-
gyon Magas Készenlétii Osszhader6nemi Harci Kotelékhez lettek beosztva.

Jelentése végén Bubenik dandartabornok a Katonai Bizottsagnak bemutatta meg-
valasztott utddjat, Hodgetts vezérdrnagyot™. Kettejiik kozott a COMEDS elnéki fel-
adatok atadas-atvételére a COMEDS 56. plendris iilésének zaré napirendi pontjaként,
2021. december 8-an keriilt sor.'s

12 20191129_191129-adaptation_2018_2019_en.pdf (nato.int)

13 20160627 _1607-factsheet-rap-en.pdf (nato.int)

14 SHAPE | Supreme Allied Commander Europe (SACEUR) (nato.int)

15 COMEDS PAGE - NATO MILMED COE (coemed.org)

16 NATO - News: The 56th Plenary meeting of NATO’s Committee of the Chiefs of Military Medical
Services, 07-Dec.-2021
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Jelen térca szerz6je harom évig toltotte be Bubenik dandartabornok, minta COMEDS
elnoke képviseletében a COMEDS 6sszekotd tiszti beosztast a NATO Székhelyen, Briisz-
szelben. Kihivasokkal, élményekkel, tapasztalattal teli idészak volt ez. A dontéshozdk-
nak eztton is koszondm a bizalmat és lehetdséget! Uj beosztasom nem kevésbé dsszetett
- a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpontjanal latom el az igazgatohelyettesi
feladatokat 2022 juliusaig.

A COMEDS hattéranyagai, beleértve az 56. plenaris iilés jegyzokonyvét, elér-
hetéek a NATO Szabvdnyositdsi Ugynokség honlapjén (http://nso.nato.int/nso).
A hozzaférés el6zetes regisztracidhoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus
postafidk cimmel lehetséges), s az ennek sordn kapott bejelentkezési név és jelszé ada-
tokat sziikséges megadni. A NATO Szabvanyositasi Ugynokség honlapjan elérhetdek,
visszakereshet6ek, elemezhetéek a COMEDS plenaris iilések jegyz6konyvei, tovabba
kiilén konyvtarban az egyes munkacsoportok munkatervei, beszdimol6i (POWER")
és munkaanyagali is.

Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, PhD

17 POWER - Program of Work Evaluation Report
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BESZAMOLO

A MAGYAR
KATONAI- KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
XXIII. TUDOMANYOS KONFERENCIAJAROL

»A COVID-19 pandémia okozta kihivdsok, a jarvdanyiigyi veszélyhelyzet
egészségiigyi és rendvédelmi vonatkozdsai”

2021. szeptember 22.

Helyszin:
TERRORELHARITASI KOZPONT
1101 Budapest X., Zdch u. 4.
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A jarvdnyok évszdzadat éljiik
a Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasdg XXIII. Tudomdnyos
konferencidja a Terrorelhdritdsi Kozpontban

A Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag (MKKOT) XXIII. Tudomanyos
konferencidja a Magyar Hadtudomanyi Tarsasaggal kozos szervezésben 2021. szep-
tember 22-én keriilt megrendezésre a Terrorelharitasi Kézpontban.

A konferencia a koronavirus pandémia okozta kihivasra adott valaszokat ossze-
gezte.

A konferenciat a MKKOT elnoke, Dr. Kopcsé Istvin vezérérnagy nyitotta meg,
majd Hajdu Janos altabornagy, a TEK féigazgatoja koszontotte a kozel 150 £6s konfe-
rencia résztvevdit, ahol a katonaegészségiligyben dolgozdkon kiviil a févarosi egész-
ségiigyi intézmények vezetdi is képviseltették magukat.

A délel6tti szekcidt melyben a jarvanytigyi veszélyhelyzet katona és rendvédelem
egészségiigyi vonatkozasait mutattak be hazai és nemzetkozi szinten az MH Egész-
ségiigyi Kozpont, a Terrorelharitasi K6zpont, valamint a NATO Katonaegészség-
tigyi Kozpont eléadoi Prof. Dr. Szenes Zoltdn ny. vezérezredes, a Magyar Hadtudo-
manyi Tarsasag elnoke és Prof. Dr. Wikonkdl Norbert Miklés MTA doktor,a MH EK
Honvédkoérhaz féigazgatdja moderaltak tiléselnokként.

A szekcidt Dr. Szldvik Janos, a Dél-pesti Centrumkorhaz osztalyvezetd fGorvo-
sa nyitotta és Prof. Dr. Jakab Ferenc, a Pécsi Tudomanyegyetemen mtikodd Szent-
agothai Janos Kutatokozpont Virologiai kutatdcsoportjanak vezetdje Osszegezte
a Magyarorszagon folyd koronavirus kutatasok eddigi eredményeit.

A szekciot a TEK osztalyvezetd fGorvosa, Dr. Faggyas Attila ezredes el6adasa zarta
a surveillance rendszeriik bemutatasaval, majd ebéd utan a taktikai medicina gya-
korlatat kiiltéri, latvanyos bemutatéban lathattak a konferencia résztvevéi.

A délutani szekcid Prof. Dr. Gdl Jdanos egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem
AITK klinika igazgato, AOK Honvéd-, Katasztréfa- és Rendvédelem Orvostan
Tanszéki Csoport vezetSje és Dr. Mdrtai Istvdan, Orszagos szakfeliigyelé féorvos
Oxyolégia-siirgdsségi Orvostan, Toxikolégia, Honvéd-, Rendvédelem-, Katasztrofa-
orvostan, a Terrorelharitasi Kozpont, Személyvédelmi Igazgatdsdg, osztalyvezetdje
tiléselnokletével a koronavirus fert6zés klinikai vonatkozasait dsszegezte infektolo-
giai, kardiologiai és intenziv ellatasi aspektusokbol.

Az elndki zarszéban Dr. Kopesé Istvin vezérérnagy kiemelte, hogy a koronavirus
jarvany okozta allando6 készenlét és az ezt kovetd késziiltségi allapot életiink meg-
keriilhetetlen részévé valt, az 4j szlogen ahogyan Jakab professzor megfogalmazta
»larts szarazon a puskaport, és magasan az ellenanyagszintet™.



HONVEDORVOS 90 2021. (73) 3-4. szam

PROGRAM

8.00 - 9.00 REGISZTRACIO
8.20 - 9.00 MKKOT 2021. EVI KOZGYULESE

9.00-9.10 MEGNYITO
Dr. Kopcso Istvan vezérérnagy, PhD
Magyar Katonai- Katasztrofaorvostani Tarsasag elnoke,
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont parancsnoka,
Semmelweis Egyetem, katonai stratégiai fétanacsadoja,
Pécsi Tudomdnyegyetem, cimzetes egyetemi tandr

09.10 - 09.30  KOSZONTO
Hajdu Janos r. altabornagy
Terrorelharitasi Kozpont, féigazgatd

Uléselnokik:  Prof. Dr. Szenes Zoltan ny. vezérezredes
Magyar Hadtudomanyi Tarsasag elnoke
Prof. Dr. Wikonkal Norbert MTA doktora
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkoérhaz,
téigazgatdja

09.30 - 10.00  Jarvdnyok a XXI. szdzadban
Dr. Szlavik Janos
Dél-pesti Centrum Korhaz Infektologiai Osztaly,
osztalyvezet6 féorvos

10.00 - 10.30 A Magyar Honvédség szerepvillaldsa a COVID-19 jarvanyban -
kihivdsok és reziliens megolddsok
Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Haderdvédelmi és Gyogyité Fonokség fénoke
10.30 - 11.00  Koronavirus kutatds, védekezés, terdapia
Prof. Dr. Jakab Ferenc
Pécsi Tudomanyegyetem, Szentdgothai Janos Kutatokozpont
Virolégiai kutatdcsoport csoportvezetdje

DISZKUSSZIO

12.00 - 13.00 EBEDSZUNET a Magyar Tartalékosok Orszégos Szovetségének
tamogatasaval
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Uléselnokik:
13.00 - 13.45
13.45 - 14.15
14.15 - 14.45
14.45 - 15.15

Dr. Martai Istvan

Orszagos szakfeliigyel6 forvos — Oxyologia-siirgésségi Orvostan,
Toxikolégia, Honvéd-, Rendvédelem-, Katasztrofaorvostan,
Terrorelharitasi Kozpont, Személyvédelmi Igazgatdsag
osztalyvezetdje

Prof. Dr. Gal Janos egyetemi tanar

Semmelweis Egyetem AITK klinika igazgat6, AOK Honvéd-,
Katasztrofa- és Rendvédelem Orvostan Tanszéki Csoport
tanszékcsoportvezetdje

A taktikai medicina gyakorlata a TEK-nél (kiiltéri bemutatd)

A COVID-19 betegség diagnosztikdja és klinikuma

Prof. Dr. Rokusz Laszlo ny. orvos ezredes

MH Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhdz, 1. Belgyogyaszat,
osztalyvezetd féorvos

Semmelweis Egyetem AOK Honvéd-, Katasztréfa- és Rendvédelem
Orvostan Tanszéki Csoport, oktatd

A COVID fertézés és thromboembdlidk

Prof. Dr. Kiss Rébert

MH Egészségiigyi Kézpont, Honvédkorhaz,

Kardiologiai osztaly, osztalyvezetd f6orvos

A COVID-19 szakmai és szervezési kihivdsai az intenziv osztdly
szemszogebol

Dr. Péter Adam orvos alezredes

MH Egészségiigyi Kozpont, Honvédkérhaz, Kozponti Anesztezio-
légiai és intenziv terapias osztaly, osztalyvezetd fGorvos-helyettes

DISZKUSSZIO

ELNOKI ZARSZO, A KONFERENCIA ZARASA

Dr. Kopcso Istvan PhD orvos vezérérnagy

Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag elnoke,
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont parancsnoka,
Semmelweis Egyetem, katonai stratégiai f6tanacsadoja,
Pécsi Tudomanyegyetem, cimzetes egyetemi tanar

A Konferencia szervezd bizottsiga:
Dr. Fehér Eva f6tandcsos, Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD
Dr. Muzsay I1dikoé orvos ezredes

Magyar Katonai- Katasztéfaorvostani Tarsasag
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.
e-mail: mkkot2015@gmail.com telefon:+36 1 465-1800 / 71015
szamlaszam: OTP 11713005-20128304-00000000
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MH Egészségiigyi Kozpont
Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

A COVID-19 szakmai és szervezési kihivasai az intenziv osztaly
szemszogébol

Dr. Péter Adam orvos alezredes

A szakmai kozonség 2019. december 31-én szerzett tudomast a Kinaban terjedé 4j, szo-
katlan léguti fert6zésrél egy, a wuhani jarvanytigyi szervezet honlapjan kozzétett besza-
mol6 alapjan. A WHO, CDC napokon beliil vizsgélatot inditott a fert6zés eredetének,
sulyossaganak, varhato lefolyasanak és terjedésének vizsgalatara. A vilag laikus kozon-
sége néhany nappal késébb, a hiradasokbol kapott hirt a jarvanyrol. A hirek kozil az
egyik legmegdobbent8bb az volt, hogy a rohamosan novekvd esetszamok miatt megteld
helyi korhdzak tehermentesitésére a wuhani jarvanykorhaz néhdany napon beliil felépiilt.
A tavoli kezdet esélyt, haladékot adott Magyarorszag szamara a felkésziilésre. A 2020.
januar 31-én megalakult Operativ Torzs 6sszefogta hazank beszerzéseit, védekezési erd-
feszitéseit. Az elsé fertdzottet marcius 5-én, az els6 elhunytat marcius 15-én jelentették
Magyarorszagon. Ezen idGszak alatt a védekezéshez, a betegek ellatdsahoz sziikséges
eszkozok, gyogyszerek beszerzése, képességek kiépitése zajlott. A rendelkezésre allé kiil-
foldi tapasztalatok alapjan végzett els6 jarvanytigyi szamitdsok driasi halédlozéasi szamot,
egy idében 8000 lélegeztetett beteg ellatasanak igényét vetitették el6re. Ennek megfe-
lelen a kiilfoldi piacon nagy mennyiségt védéruha, sebészi és FFP maszk, fert6tleni-
tdszer, vizsgalokesztyli beszerzésére keriilt sor. A védGeszkozok, egészségiigyi eszkozok,
gyogyszerek hazai el6allitasahoz sziikséges kezdeti 1épések megkezdddtek.

A széleskort tarsadalmi 6sszefogas, a hatékony dllami mikodés, az egyirdnyu kom-
munikdcid révén az els6 hullam esetszamait alacsonyan sikeriilt tartani, a lezarasokbol
ado6do oriasi gazdasagi karok aran. Talan a latott alacsony elemszam miatt a 2020 nyar
végén indul6é méasodik hullamban a tirsadalmi feleldsségvallalds alacsonyabbnak bizo-
nyult, ebb6l adéddan joval magasabb esetszamokkal kellett megbirkdznia az egészség-
tgyi ellatérendszernek, amit a megjelend brit varidns okozta harmadik hullam a 2021
tavaszi id6szakban tovabb emelt. Ekkor naponta 300 halaleset is el6fordult a koronavi-
rus miatt.

A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont dlloménya a kezdeti idészaktdl bekap-
csolodott a védekezésbe, jarvanyiigyi szdamitasokkal, a védSeszkozok beszerzésének
szakmai timogatdsaval, nagyszamu PCR vizsgalat végzésével, majd a masodik hullam-
tol kezdve COVID betegek egészségiigyi ellatasaval. A Honvédkérhaz minden telep-
helyét érint6 feladatrendszer kapcsan osztalyok keriiltek atszervezésre, kiiiritésre, hogy
a nagyszamu COVID fert6zott fogadasa és ellatasa mellett a korhaz tercier ellatohely
feladatait, ,,békeidds” feladatait is megfeleld szinvonalon tudja végezni. A Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont dolgozdinak dnfelaldozé munkavégzése, szakmai és szer-
vezési képességei, felel6s odaaddsa révén a nyilt osztalyon ellatott 6231 COVID fertzot-
tet, az intenziv osztalyon dpolt 571 beteget orszagosan is kiemelked$ eredményességgel
sikertilt gydgyitani.

A Dbetegek szakmai ellatasat nehezitette, hogy az 0j, szokatlan betegségrél eleinte
rendelkezésre allé tudomanyos kozlések kis elemszamu, obszervacios vizsgalatok vol-
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tak'. Az ezekbdl nyert informacidk alapjan keriiltek alkalmazasra olyan gydgyszerek,
modszerek, melyek késébb az evidence based medicine szabalyai alapjan végzett ala-
pos kutatasok alapjan hatastalannak bizonyultak. Megérizve a biztosan hatdsos terapias
lehet8ségeket, a kiilfoldi és hazai szakirodalmat?, ajanlasokat kovetve kérhdzunkban
is alkalmazasra kertiltek a virus replikdcidjat gatld, a tulzott immunvélaszt megel6z6,
a véralvadast kedvez6 iranyba befolyasolé gydgyszerek, az elérheté monoklonalis anti-
testek, illetve az olyan, a tiid6 ventillacid és perfuzié ardnyat javité beavatkozasok, mint
a hason torténd lélegeztetés.

Minden szakmai és szervezési er6feszités ellenére a COVID intenziv osztalyokon az
intenziv terapidban kordbban soha nem észlelt rendkiviil magas, 60%-ot elér6 halalozast
tapasztaltunk. Ez nem csak az elhunytak hozzatartozéiban okozott nehezen feldolgoz-
haté tragédiat, de a betegek ellatasaban résztvevé betegszallitok, kiilonboz6 szakterii-
letekrdl 6sszevont apolok és orvosok mentdlis egészsége is érzékelhetGen megromlott,
amelyet a folyamatban 1évé hazai tanulményok elézetes eredménye, illetve kiilfoldi
szakmai kozlemények® is alatdmasztottak. Emiatt — a szervezési és szakmai kérdések
mellett — egy 1j vetiilettel, a betegeket ellatok pszichés egészségével is széleskortien fog-
lalkozni kellett. Kérhdzunkban dedikalt, ,,helyszini” pszicholdgiai segitség volt elérhet
az ellatok szamara.

A COVID okozta megbetegedés, haldlozas megel6zésének legbiztosabb mddja a vak-
cindkkal végzett immunizacid. Ezt felismerve a Honvédkdrhaz sok szaz dolgozdjahoz
hasonléan az intenziv osztaly dolgozdi is részt vettek a civil lakossag illetve a rendvédel-
mi szervezetek tagjainak vakcinacidjaban.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Szentdgothai Janos Kutatokozpont,
Virologiai Nemzeti Laboratorium

Koronavirus kutatas, védekezés, terapia

Prof. Dr. Jakab Ferenc

A koronavirus pandémia hazankat sem keriilte el. A betegség hazai megjelenésének két
domindns oka volt: egyfell Magyarorszag tranzitorszag, masfeldl az eurdpai lezdrasok
miatt sok kiilf6ldi munkavallald tért haza. Nem meglep6 tehdt, hogy a virus hazankba
tobb parhuzamos forrasbdl érkezett és inditott el masodlagos terjedési, fert6zési lanco-
kat. Jelenleg mar a negyedik hullam kiiszobén 4llunk, melynek kimenetele, intenzitasa
(az irds elkésziiltének pillanatdban) nem jésolhatd meg.

Magyarorszag Kormanya 2020 marcius kozepén hivta életre a Koronavirus Kutata-
si Akcidcsoportot (KKA), melynek els6dleges feladata a hazai kutatasok osszefogasa,
koordinalasa, valamint a virusfertézés lekiizdésére és a fertézottek kezelésére iranyuld

1 Huang et al: Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China

Lancet 2020; 395 497-506

American Society of Health-system pharmacists: Assessment of Evidence for COVID-19-Related
Treatments https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/mo-resources/ASHP-COVID
-19-Evidence-Table-03-21-20.pdf (letoltve 2021. 10. 16.)

Kamdemir et al: Analysis of mental health symptomps and insomnia levels of intensive care nurses
during the COVID-19 pandemic with structural equation model, Journal Clinical Nursing 2021; 00, 1-11
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specifikus kezelések kidolgozasa. A kutatasok els6dleges helyszine a Pécsi Tudomany-
egyetem, Szentagothai Janos Kutatdkozpont, Viroldgiai Nemzeti Laboratérium (PTE-
SzKK-VNL) volt, hiszen itt miikodik az egyetlen, egyetemi fennhatdsag alatt all6 kiemelt
biztonsagi szinti BSL-4 viroldgiai kutatélaboratérium. A kormanyzat kezdeményezé-
sének hatdsara azonnal megkezdédott a hazai kutatdsok szervezése, amiben (néhany
egyedi kivétellel) részt vett minden fels6oktatasi intézmény, illetve kutatohely. A KKA
munkaja elsésorban négy pillérre épiilt: I. az antiviralis szerek tesztelése, fejlesztése;
II. a virus genetikai allomanyanak folyamatos vizsgalata; III. alapkutatasok folytatésa;
IV. a vakcinafejlesztési kutatasi munkak elinditasa nemzetkozi kollaboracidban.

A KKA, valamint a PTE-SzZKK-VNL munkatarsainak és egyiittmiikodo partnerek te-
vékenysége eredményeként, tobb mint 30 kutatdsi projekt valosult meg, amelyek koziil
szamos Uj, fontos és a tovabbi betegellatas, terdpia szempontjabdl is jelentds eredmé-
nyeket hozott. Munkdjuk révén, hatékonyabban, gyorsabban és felkésziiltebben tudunk
reagalni a jarvany Gjabb eseményeire és reményeink szerint a hazai eredmények nem-
zetkozi szinten is képesek lesznek segiteni a virus elleni kiizdelmet.
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IN MEMORIAM

Dr. Katona Istvan (1947-2021)

Elt 74 gazdag, kiizdelmes és értékterem-
t6 évet. Ha roviden kellene 0sszegezni ba-
ratunk, munkatarsunk és a felejthetetlen
emléki féorvos életét akkor ez a harom sz6
csak jelzés értékli mindazok kifejezésére
amelyet réla, az elmulds szomoru percei-
ben elmondhatunk. Egyénisége, szakmai
palyafutasa és embersége azonban hosszu
sorokat kovetel maganak, amelybdl csak
néhany mondat ragadhato ki ebbdl a rovid
nekrologbdl.

1947. februar 10-én Budapesten sziiletett,
mai fogalmaink szerint egy polgari csalad-
ban, ahol 1880-as évektdl napjainkig négy
nemzedék 15 tagja az egészségiligyben tevé-
kenykedett, vagy ma is ott dolgozik. Altald-
nos és kozépiskolait sziildvarosaban végez-
te. Itt szakkorokben kezdett el rajzolni és festeni, amire késébb édesapja baratai kezdték
tanitani. Nagyon érdekelte a festészet és a miivészet, de a gimnazium befejeztével el kel-
lett dontenie, hogy mit akar.

Edesanyja a II. vilaghédbort sordn az akkori Erzsébet korhazban (volt Sportkérhéz)
az Orszagos Féapolo, Apor Gizella vezetésével zajlo voroskeresztes névérképzés utin
egy betegszdllito-oszlop tagjaként, miitésnéként a Don-kanyart is megjarta. Kiemel-
ked§ helytallasa és életatja, amelyet 2004-ben ,Ila testvér — Egy voroskeresztes névér
emlékei” ciml konyvében orokitett meg, no meg a csalad hagyomanyai, az emberek
gyogyitasa és az izgalmas katonaorvoslds iranyaba terelték figyelmét.

Talan a vivédas okaként torténhetett, hogy amikor 1965-ben az Irinyi Janos Gimna-
ziumban leérettségizett akkor a mechanikai muszerész szakképzést valasztotta és 1967-
ben szakmunkas bizonyitvanyt is szerzett.

Ez id6 alatt rdjott, hogy festéként nem lehet orvos, de orvosként festhet.

1967-ben sikeres felvételi vizsga utdn kezdte meg tanulmdanyait a Semmelweis Orvos-
tudoményi Egyetem Altalanos Orvosi kardn, ahol diplomajit 1973-ban kapta meg.

Tanulményai kézben 1968-ban jelentds valtozas kovetkezett be a hazai 6sztondij-
rendszerben és a katonaorvoslas személyi feltételeinek biztositasaban.

Ennek koszonhet6en 1973-ban - végzése utan — az MN Csapatrepiilé Parancsnoksag,
90. Vezetés Biztositd és Kiszolgald zaszloalj (Borgond), Egészségiigyi Szolgalatfénoké-
nek nevezték ki hadnagyi rendfokozatban.

Miutan csalddja Budapesten élt, igy kérte athelyezését a févarosba, ami szerencséjére
1977-ben valéra valt, amikor is az MN Hatorszagvédelmi Parancsnoksag 150. Kozle-
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kedési Dandar Egészségiigyi Szolgalatfénoki beosztasaba keriilt, féhadnagyi rendfo-
kozatban.

Hérom év mulva teljesiil nagy dlma és 1980-ban alorvosként az MN Ko6zponti Kato-
nai Korhdz Idegsebészeti osztalyara keriil. 1991-ig, a korhaz rendszervaltas utani elsé
atszervezéséig toltotte be ezt a beosztast, majd 1994-ig a korhdz Kiképzési osztalydanak
fétisztje lett.

1994-t6] a MH Kozpont Honvédkorhdz Idegsebészeti Osztalyanak osztalyvezetd
f6orvos-helyettesnek nevezték ki alezredesi rendfokozatban.

1999-ben dr. Pannonhegyi Albert ezredes osztalyvezet$ forvos nyugdijba helyezésével,
a megliresedett beosztast palyazat utjan 6 nyerte el és ettdl kezdve 2007 marciusaig, ami-
kor sajat kérésére a kovetkezd korhdz atalakitast mar nem varta meg, nyugdijba vonult.

Szakmai életutja kiemelked dllomasai az 1984-ben sebészeti, 1987-ben idegsebészeti,
1997-ben a honvéd-, katasztrofa orvostani, majd 1999-ben repiildorvostani szakképesi-
tés megszerzése és azok magas szinti mutvelése volt. A betoltott beosztasok az elmélyiilt
tudomanyos munkat és azok publikalasat limitaltak. Ennek ellenére folyamatosan részt
vett a medikusok, rezidensek és tartalékos orvosok képzésében. 38 el6adasa, illetve posz-
tere szerepelt kiilonb6z6 tudomanyos forumokon. 13 kozleménye jelent meg. 5 konyv,
illetve konyvfejezet szerzdje volt. Kiemelkedik koziiliik az édesanyja emlékeit feldolgozo
emlékirat. ,A koponya és a gerinc, [6vési sériilése” a szakmali, a ,,Tatra szaz meséje” cimi
konyve pedig a miivészeti palyajanak korondi. Nem szoktdk a tudomanyos teljesitmény
mérésére felsorolni az azokhoz készitett - nemcsak az altala irt vagy szerkesztett kiad-
vanyok esetében — a megértést segitd abrdkat. Az 6 esetében azonban kivételt kell tenni,
mert ebben a tekintetben kimagaslot alkotott. 250 feletti szakmai illusztracidja, és a 190
koriili specialisan idegsebészeti anatomiai rajza példaértékii és nem utols6 sorban gyo-
nyord, szakmailag kifogastalan.

Nem lehet elmenni azon tény mellett sem, hogy a Magyar Honvédség Egészségligyi
szolgalatanak 2006-ig hasznalatos logojat, karjelzését és a zaszlojat az 6 rajzai és javasla-
ta alapjan készitették el.

A Magyar Orvosi Kamara, a Magyar Idegsebészeti, a Magyar Gerincgydgyaszati,
a Magyar Katona- és Katasztrofaorvostani, valamint a Semmelweis Egyetem Barati Tar-
sasaganak volt tagja.

2003-ban megkapta a katonaorvosnak adhat6 legmagasabb kitiintetést a Flor Ferenc
dijat.

Nyugdijas éveit elsdsorban a festészetnek, a japan kulturalis hagyomanyok és butorok
apolasanak, restauralasanak szentelte. Ezek mellet idonként a régmult, hires vasati mo-
delljeit allitotta helyre.

A miivészeti tevékenységének értékelését elvégzd hozzaért6k két nagyobb korszakat
kiilonitettek el. Az els6 a 1980-as évek ,,Vizek mentén” és a ,Wagner diszlettervek”, mig
amadsodik a ,hegy” azon beliil is a ,, Magas-Tatra” korszaka volt. Ebben is nagyot alkotott.

Nem volt hidba valo élet. Kivalo ember, orvos, vezetd, mivész, barat és sporttars volt.

Emlékét és munkassagat, annak értékeit 6rokké megdrizziik.

Bucsuztatasara katonai tiszteletadassal 2021. december 14-én a Farkasréti temet6 Ma-
kovecz ravatalazdjaban keriilt sor.

Dr. Svéd Ldszlé ny. orvos altdbornagy., PhD
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Yu M., Yang Y.: Administration and Logistics in the fight against Covid-19:
The experience from Medical Services of CPLA

(Adminisztrdcio és Logisztika a Covid-19 elleni harcban: A Kinai Néphadsereg
Egészségiigyi Szolgalatanak tapasztalatai) International Review of the Armed Forces
Medical Services (ICMM) Vol.94/1, 2021. March, 7-15

A Covid-19 pandémia hatasa a vilag minden részére sulyos és széleskorti. Minden or-
szag egészségiigyi rendszere hatalmas kihivas el6tt all. A kinai Wuhan tartomanyban
indult el a jarvany és a kozosségi terjedés lassitasa érdekében a kormany teljes karantént
és teriilet lezarast rendelt el ezen a helyen. A lezards 76 napig tartott, amely alatt ezen
a helyen semmilyen civil szallitmany, ellatds nem léphetett be a tertiletre, a teljes, kozel
8000 km? teriilet civil lakossagdnak ellatasa élelmiszerrel és mindennapi sziikségletek-
kel a hadsereg feladata lett. Mindezek mellett az egészségligyi intézmények, kérhazak,
ideiglenes korhazak ellatasa, tamogatasa is a katonai logisztika feladata volt, tobbek ko-
z0tt kozel 4000 egészségiigyi szakember atcsoportsitisa Wuhan tartomanyba az orszag
egész teriiletérdl, 7 kiillonbo6zo repiilétérrdl, tonnanyi egészségiigyi szakanyaggal egyiitt.
Ez a légi szallitasi feladat mindmaig a legnagyobb kiildetése volt a Kinai Néphadsereg
légi szallitasi egységeinek.

A koran bevezetett teljes zarlat az adatok szerint kb. 2,91 nappal késleltette a Covid-19
fert6zés kiszabadulasat mas teriletekre, ami értékes iddt adott a felkésziilésre.

A teljes zarlat bevezetését kovetden a hadsereg kulcsszerepet jatszott a lakossag el-
latasaban, a koérhazak tamogatdsaban, 1égi és foldi széllitasokban, adminisztracioban,
a helyzet eszkalalodasaval rekordidé alatt felépitett mobil kdrhazakkal és az egészség-
ugyi erdk, eszkozok biztositdsaval. Wuhan tartomdnynak tobb, mint 11 illi6 lakosa van.
A jarvany kitorésekor rapidan emelkedd betegszam gyorsan tulterhelte a rendelkezésre
allo egészségiigyi kapacitasokat, szakembereket. A hadsereg a kormdany intézkedésére
tobb hullimban mozgdsitott kb 4000 egészségligyi szakembert mas katonai kérhazak-
bdl, a hadsereg 4 orvosi egyetemének hallgat6ibol, a 1égi, a tengerészeti és a szarazfoldi
egészségiigyi dllomanyabdl. 3 egészségiigyi kontingenst alakitottak meg, amelyek Wu-
han 3 6 kérhazanak megerésitésére indultak. A hadsereg képzett, gyakorlott képviseldi
alegkritikusabb helyzetben 1év6 helyekre keriiltek, ahol a civil szakemberekkel kardltve,
immar katonai logisztikai tervezés és tamogatas mellett vették fel a harcot a jarvannyal.

Az els6 hullamban egy 950 f8s egészségiigyi allomanyt és 58 tonnanyi ellatmanyt
szallitottak 1égi hidon Wuhanba, majd tjabb és ijabb megerdsits erd, illetve anyag érke-
zett a varosba. A gyorsan betelt korhazi kapacitasok miatt a hadsereg civil szolgaltatok-
kal kar6ltve mindossze 8 nap alatt felépitett egy 1000 agyas mobil korhdzat, amelyet az
odaérkez6 katonai egészségiigyi erék 6 6ran beliil felszereltek és miikodésbe hoztak. Ha-
marosan egy masik hasonld kapacitast mobil kdrhazat is felépitettek és a pandémia el-
leni kiizdelem szolgalataba allitottdk. Az elhunytak boncolasara, szévettani vizsgalatok
elvégzésére sziikség volt egy biztonsagos, kiilondllo infekcid-kontroll rendszerrel ella-
tott patoldgai laborra, amelyet szintén a hadsereg biztositott az igény megfogalmazoda-
sat kovetden szinte azonnal. Az ott elvégzett szovettani vizsgalatok nagyban segitették
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a Covid-19 fert6zés patomechanizmusdnak megértését. A hadsereg bevetésével megerd-
sitett és kialakitott kdrhazakban kézel 10 000 covidos beteget lattak el. A jarvanyhelyzet
eszkalaloddsaval 63 masik katonai kérhaz keriilt atalakitasra Covid korhazza kb. 3000
aggyal, és mindezt a nagyszamu betegellatdst NULLA egészségligyi szakdolgoz6 meg-
fert6z6dése mellet tudtak teljesiteni.

A kiildetésnek négy célja volt: a lehet6 legmagasabb gydgyuldsi arany, a lehetd legala-
csonyabb mortalitas, fertézésmentesség az ellaté szakemberek korében és zéré panasz
a betegektdl. A célok tekintetében a feladatot sikeresen teljesitették.

Egészségiigyi kapacitasok novelése

Wuhan tartomany minden érintett korhazat gyorsan kibévitették, sét rekord id6 alatt
a jarvany epicentrumaban két kozel 1000 agyas mobil korhazat is felépitettek. Emel-
lett bevonasra kertiltek magankdrhazak is, amelynek teljes személyzete 6nként vallal-
ta a munkdt a megerdsité katonai erékkel egytittmiikodve. Wuhan korményzata pedig
a korabban foldrengések utan kialakult katasztréfahelyzetekben mar bizonyitott — mo-
bil modulokbdl allé konténer-korhazakat épitett a kevésbé silyos allapotu, de korhazi
kezelést igényl6 covidos betegek szamara. Ezekkel az erdkifejtésekkel a wuhani vezetés
és a hadsereg egyiittes erdvel sikerrel megfékezte a jarvany kozosségi terjedését a tarto-
manyban.

Az ellatas tervezése

A hirtelen eszkalalédd jarvanyhelyzet és a teriilet teljes lezarasa komoly ellatasi prob-
lémakat okozott. A hadsereg atvette a civil lakossag élelmiszerrel és mas sziikséges
anyagokkal, a kérhazak egészségiigyi szakanyagokkal valé ellatasat, az utanpotlasok
tervezését, beszerzését is. Sajat készleteinek atcsoportositasaval latta el a jarvany epi-
centrumat (pl. 2 negativ nyomasu mobil izolacids egység, 10 000 egyéni védofelszerelés
(PPE), 400 000 szdjmaszk és 3800 iiveg fertStlenitGszer). A nemzetkozi piaci készletek
atmeneti hianya kapcsan szamos mads orszag kormanya sietett a segitségiikre. Kés6bbi-
ekben a jarvany vilagméreti(ivé valasa idején Kina ezt hasonl6 adoményokkal és szakér-
técsoportok kikiildésével halalta meg.

Az ellato szakemberek korében bekovetkezd ferté6z6dések megakadalyozdsa érdeké-
ben bevezették - a WHO ajanlésaval elfogadott — covid ellatasi protokollt. Kiképezték az
embereket az egyéni véddeszkozok szabalyos hasznalatara (civileket is) és infekci-kont-
roll csapatok ellendrizték a PPE szabélyos hasznalatat. 24 6ras vided-megfigyelé rend-
szer keriilt bevezetésre, annak érdekében, hogy azonnal észleljék, ha valaki helyteleniil
hasznalta a PPE-t, ezzel fert6zésveszélynek téve ki onmagat. Ennek az alapos infekci6-
kontroll protokollnak kdszonhetéen, a wuhani jarvanyhelyzet soran munkajaval ossze-
fiiggésben egyetlen egészségligyi dolgozé sem fert6z8dott meg.

A logisztikai kihivasok

Az egészségiigyi szakemberek és szakanyagok azonnali atcsoportositdsa érdekében
a hadsereg légiereje 30 légiszallitési feladatot hajtott végre az orszag teljes teriiletén,
7 kiilonboz6 reptérrdl, alkalmanként ezer- vagy tobbezer f6 és tobbszaz tonna egész-
ségligyi ellatmany transzportalasaval. Ezt a feladatot tartjak a kinai hadsereg légie-
rejének legnagyobb nem katonai bevetésének. A jarvany terjedése kapcsan a civil lo-
gisztika er6kben - igy a szallitdsi képességekben is emberhidny alakult ki. A kormany
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a civil lakossag ellatasa érdekében szintén a hadsereghez fordult. A Szarazfoldi logisztika
alakulatok allomanyabol kb 200 gépjarmuvezetd vett részt 130 tehergépjarmivel ebben
a feladatban, naponta t6bb, mint 200 tonna élelmiszert és ellaitmanyt szallitva Wuhan
tartomany kozel 8000 km?-es teriiletén.

Az egészségiigyi veszélyes hulladék problémaja

A jarvany terjedésének megel6zése érdekében eszencialis feladat a betegellatds soran
keletkez6 egészségiigyi veszélyes hulladékok megsemmisitése. A betegszam rapid emel-
kedése miatt a szokasos napi 40 tonna veszélyes hulladék helyett 247 tonna keletkezett,
aminek megsemmisitésére nem volt elég kapacitas. A wuhani kormanyzat — a szolgalta-
tokkal egyetemben - optimalizalta az egészségiigyi veszélyes hulladék kezelést és novel-
te a megsemmisités 24 dran beliili mértékét. Ebben csak a civil szolgaltatokra szamithat-
tak, mert ilyen képessége a hadseregnek nem volt.

Az informacio csere és a technoldgia jelentésége

Kina nyilt hozzaférést biztositott minden a Covid-19 fert6zéssel kapcsolatos adathoz,
amelyek feldolgozasaban és tovabbitasaban, megosztasdban elengedhetetlen szerepe
volt a technoldgiai vallalatoknak, amelyek azonnal rendelkezésre bocsatottak a legfej-
lettebb 5G rendszereket. A hadsereg bioldgiai biztonsagi szakemberei a jarvany kitorése
utan sok mintat vettek és elemeztek. Ez segitette a fert6zés terjedésének megismerését.
Az adatok elemzéséhez Big Data és mesterséges intelligencia lehet&ségeket is felhasznal-
tak. Ugyancsak a technoldgia timogatasnak kdszonhetden jol mtikodott a telemedicina
rendszer. Tavoli teriiletek szakemberei segitették konzulticiéval a munkat és szamos
beteget tudtak személyes megjelenés nélkiil ellatni, csokkentve ezzel a kérhazakra ha-
rulé terheket.

Osszefoglalas

A wubhani jarvany kitorésének kontrollja soran bebizonyosodott a civil-katonai egyiitt-
mukodés fontossaga és sikere. Nemcsak polgdri-katonai, hanem nemzeti és nemzetkozi
egylittmiikodésre is nagyszert példakat lattunk a Covid-19 elleni harcban. A telekom-
munikacids cégek segitségével a wuhani tapasztalatok alapjan kialakitott covid-19 el-
latasi protokollt és folyamatos frissitéseit, a tapasztalatokat 3 nyelvre leforditva a nem-
zetkozi kozosséggel megosztottak. A hadsereg légi és szarazfoldi erejének segitségével
a teljes lakossag ellatasat, a kdrhdzak megerdsitését, uj korhazak épitését és gyors hasz-
nélatba vételét is megvaldsitottak. Végsé soron a wuhani jarvany kitorésének kezelése
egy Oriasi sikertorténet lehet a civil-katonai-nemzeti-és nemzetkozi egyiittmikodés jo

példajaként.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos rnagy
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