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NATO KEKK

Quo vadis, NATO egészségiigyi biztositas?'
Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: biztonsdgi kornyezet, egészségiigyi biztositds, szemléletvdltds,
katonai-polgdri egészségiigyi egyiittmiikodés, képességfejlesztés

A biztonsagi kornyezetben az elmult tiz esztendd soran bekovetkezett
és jelenleg is zajlo valtozasok annyira mélyrehatéak, hogy a legero-
sebb politikai-katonai szovetség, a NATO, rakényszeriilt atalakitani
sajat gondolkodasat, s megerdsiteni az alapfeladatainak biztositasa-
hoz sziikséges készenléti, vezetés-iranyitasi és cselekvési rendszert.
Ennek a rendszernek elengedhetetlen alkotd, s képességfokozo eleme
a katonaegészségiigy. Az egészségiigyi biztositas folyamatos fejlesz-
tésen megy keresztiil. A biztonsagi kornyezet kihivasai a katona-
egészségiigyi kozosséget is szemléletvaltasra kényszeritik. Az ellatas
mindéségi mutatdinak sziintelen javitasara valé torekvés mellett az
egészségiigyi biztositas elméletében és gyakorlataban egyenl6 sullyal
kell, hogy jelen legyen a sériiltek és betegek mennyiségi ellatasanak
sziikséglete, valamint képessége. Ugyancsak fokozott eréfeszitések
folynak a polgari-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés hatékonysa-
ganak novelésére. Ennek révén tudja a katonaegészségiigy biztosita-
ni a nagy dsszhaderénemi miiveleteket és hozzajarulni a tarsadalom
ellenalld, tovabba talélé képességének noveléséhez. A NATO katona-
egészségiigyi kozossége évek ota, 1épésrol 1épésre halad az atalakitas
eme utjan. Ennek néhany, a szerzé altal kivalasztott elemét, alloma-
sat, kihivasat mutatja be a tanulmany.

! Hovd mész? Quo vadis - Magyar Katolikus Lexikon
A cimvalasztas szdandékoltan utalni kivan a Svéd L. - Vekerdi Z. - Sotér A. altal jegyzett,
§2015-ben megjelent Quo Vadis Honvédorvostan? cimt tanulméanyra (Hadtudomanyi Szemle,
VIIL évfolyam, 1. szam, 2015), melyben a szerzoék elméleti megfontolasaikat foglaltak 6ssze
a Honvéd-, katasztrofa- és rendvédelem orvostan tanszék remélt ujjasziiletésének elGsegitése
érdekében.

DOI: 10.29068/H0.2022.1-2.5-17
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1. A biztonsagi kornyezet alapveto
valtozasa

Az FEuro-Atlanti régié biztonsagaban
olyan gyokeres valtozasok kovetkeztek be
és zajlanak jelenleg is, amelyek — nem fé-
lek ettdl a kifejezéstdl- rakényszeritették a
NATO tagorszagok allam - és kormamy-
f6it a kozos biztonsag fenntarthatosagi
feltételeinek feliilvizsgalatara, illetve az
ezt garantalé intézkedések meghozatala-
ra. Egyik mérfoldkove lett ennek a folya-
matnak a 2014 szeptemberében, Wales-
ben tartott csucstalalkozd és annak kozos
nyilatkozata. A meghozott intézkedések,
kinyilatkoztatdsok igen sokréttiek. Az el-
fogadott nyilatkozat 113 szakaszban tar-
gyalja a biztonsagi kihivasokat, az azokra
adott, illetve adandé vélaszokat, amelyek
kiterjednek:

- a NATO alapvet6 kiildetése melleti el-
kotelez6dés megerdsitésére,

- a miveletekben szolgalé allomany
irdnti megbecsiilés hangoztatasara,

- a Készenléti Cselekvési Terv elindita-
sara,

— er6teljes és cselekviképes NATO pa-
rancsnoksagok kialakitésara,

- a szovetségesek védelmi kiaddsainak
megnovelésére,

- az Oroszorszaggal valo kapcsolatok fe-
lilvizsgalatara,

- az Ukrajna melletti kidllas ismételt ki-
nyilvanitasara,

- a Kozel-Keleten és Eszak-Afrikdban
zajlo valsag és bizonytalansag értéke-
1ésére,

- a terrorizmus jelentette fenyegetés el-
leni intézkedésekre,

- az Irakkal, Libiaval, a Nyugat-Bal-
kan orszagaival, Afganisztannal, Ko-
szovoval, Gruzidval, Montenegréval,
Eszak-Macedénidval, Bosznia és Her-
cegovinaval, az EU-val, az ENSZ-el, a
Mediterran Parbeszéd orszagaival, az
Obolmenti Egyiittmi{ikodés Tandcsa
részes nemzeteivel, az Afrikai Unidval,
az Eurdpai Biztonsagi és Egytittmiiko-
dési Szervezettel folyo egytittmiikodés
értékelésére és tovabbi feladataira,

- a mediterran térségben zajlo miivelet
értékelésére,

- a NATO elrettenté és védelmi erejét
garantdlé hdrmas katonai képesség
egységének fenntartasara’,

- kiilon-kiilon is a nukledris képessé-
gekre és a ballisztikus rakétak elleni
védelemre,

- a fegyverzetellendérzés, a leszerelés és
a tomegpusztitd fegyverek elterjedésé-
nek megakadalyozasara,

— az 6sszhaderénemi hirszerzést, megfi-
gyelést és felderitést felolel6 kezdemé-
nyezésre,

- a tobbnemzeti és egyéni nemzeti ké-
pességfejlesztési kezdeményezésre,

— a Szovetség haditengerészeti jelenlété-
re,

- a kibervédelemre,

— aterrorizmus elleni harcra,

- a partnerségi egyiittmiikodési készség®
kezdeményezésre,

- a nok, a béke és a biztonsag osszefiig-
gésének kérdéseire,

- a fegyveres konfliktusokban érintett
gyermekek védelmére,

- a nyitott ajtok politikaja melletti elko-
telez6dés megerdsitésére,

- az atfogd megkozelités elvére,

! Ertsd: a nuklearis, a hagyomanyos és a rakétaelharit rendszerek elrettentd és védelmi ereje.

2 Ertsd: interoperabilitas.
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- az energiabiztonsagra’,
- valamint a NATO intézményi rend-
szerének megujitasara.

A biztonsagi Osszefiiggések megérté-
séhez érdemes és javaslom mindenki-
nek teljességében megismerni a walesi
csucstaldlkozon elfogadott kozos nyi-
latkozatot* (s annak energiabiztonsagra
vonatkozd 109-es szakaszat is). Miért
tartottam itt helyénvalonak felsorolni a
kozos nyilatkozat témakoreit? Azt kiva-
nom ezzel érzékeltetni, mennyire nagy-
szamu Osszetevé formalja a biztonsagi
kornyezetet, s teszi nehezen el6rejelez-
hetévé a benne bekovetkez6 fordulato-
kat.

A nyilatkozat 110-es szakasza ezt a
megallapitdst rogziti: ,A kulcsfontos-
sagi kornyezeti és erdforras-korlatok,
beleértve az egészségiigyi kockazato-
kat, az éghajlatvaltozast, a vizhianyt és
a novekvd energiasziikségletet, tovabb
alakitjak a jové biztonsagi kornyezetét
a NATO szamara aggodalomra okot
adoé tertileteken és jelentds hatassal le-
hetnek a NATO tervezésére és miivele-
teire.” A még mindig zajlé vilagjarvany®
rakényszeritette a NATO tagorszagok
katona-egészségiigyi kozosségét a pol-
gari egészségiigy tamogatasara, s a vele
valé egyiittmiikodés hatékonysaganak
novelésére. Lasd err6l bévebben pl. a
NATO Katona-egészségiigyi Szolgalat-

f6nokok Tanacsa (COMEDS) 55. Plena-
ris ilésének jegyzokonyvét, amelyben
huszonnégy helyen jelenik meg a polga-
ri-katonai egészségiigyi egytittmiikodés
idGszertlisége, fontossaga és elismertsé-
ge, ebbdl 6tszor a NATO Katonai Bizott-
sag® (MC) elnokének videodiizenetében,
s haromszor az MC éllandé képvisel6je
részér6l a COMEDS-ber’.

2. Az egészségiigyi rendszereket
érint6 kihivasok

Miért ez a kiemelt figyelem a polga-
ri-katonai (egészségiigyi) egyiittmiiko-
dés irant? Viltozik a hadviselés forma-
ja. A biztonsagi kornyezet valtozasait
a NATO egyrészt figyelemmel kiséri,
masrészt formdlja, leképezi a hadvise-
lés jelenlegi és jovGbeni elgondoldsara
[1]. Az Ujonnan megjelend és rombolod
technologiak ugyanakkor veszélyt, s le-
hetéséget is hordoznak magukban. Teret
nyernek a hibrid muveletek, melyek révén
lehetséges rosszakaroink ezeket a tech-
nologidkat alkalmazva meggyengithetik
a tarsadalmat miikodtetd nagy ellatd
rendszereket és megingathatjak a lakos-
sagnak a kormanyzas iranti bizalmat.
Ezek révén pedig képesek lehetnek elérni
a kittizott céljaikat, vagy legalabbis el6ké-
sziteni azok elérését.

A hader6 és azon beliil a katonaegész-
ségiligy képes hatékony stabilizald sze-

Az energiabiztonsagrdl kiilonésen sok sz6 esik ezekben a napokban, s rémiszté kijelentések is

megjelennek (Menczer: Megdobbenté és elfogadhatatlan az olajvezetékre tett ukrdn kijelentés

hirado.hu).

A kenddzetlen ijesztgetésnek nem a ténye rémisztd, sokkal inkdbb az a felel6tlenség, mely

a kijelentés mogott érzddik.

* NATO - Official text: Wales Summit Declaration issued by the Heads of State and Government
participating in the meeting of the North Atlantic Council in Wales , 05-Sep.-2014

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 altal okozott vilagméretti jarvany.

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

A COMEDS 55. Plenaris iilése virtualis formaban zajlott le 2021 jinius 8-an. Az ilés jegyz6konyve

- elézetes regisztraciot kovetden — megtekinthetd a NATO Szabvanyositdsi Hivatal honlapjan:
https://nso.nato.int/protected/home/main/home/branch/mcmedsb/128/branch-documents
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repet betolteni a tarsadalom ellenalld és
tulélé képességének megerdsitésében.

Kijelenthetjiik-e a vilagjarvany keze-
lésének tapasztalatai alapjan, hogy siker-
torténet a polgari-katonai egészségiigyi
egyuttmiikodés? Igen. A vilagjarvany
olyan probatétel elé allitotta a polgari
egészségiigyet, amely korabban nem ta-
pasztalt eréfeszitéseket és kormanyzati
tamogatast, beavatkozast tett sziikséges-
sé. Ezek kellettek a polgari egészségiigy
mukodoképességének  fenntartasahoz
az egyes orszagokban, s az egészségiigyi
valsaghelyzet biztonsagi valsaghelyzetté
valé fajuldsanak megakadalyozasahoz.

Megkérdojelezhetd az utdbbi félmon-
dat? Most, 2022 juniusabol visszate-
kintve ugy vélem, a vilagjarvany altal
a nemzetekre rott gazdasagi terhek és
az ezek kezeléséhez sziikséges erdforra-
sok lekotottsége szintén kozrejatsz(hat)
ott a kialakult biztonsagi valsaghelyzet
id6zitésében, hiszen Eurdpaban nyilt
fegyveres Osszecsapasok zajlanak. Elvi-
tathatatlan eredmény ugyanakkor, hogy
sikeriilt a megtdmadott Ukrajnat, annak
tegyveres eréit, s a harcok el6] menekii-
16k milliéit oly modon segiteni, hogy a
fegyveres Osszecsapasok ne terjedjenek
at tovabbi orszagokra.

3. Az egészségiigyi biztositas
atalakitasanak iranyai és lehetdségei

A katonaegészségiligy elott allé kihi-
vasok egyfel6l katonai természetiiek,
masfel6l a polgari ellaté rendszereket
talterheld eseményekhez kothetdek.
Katonai vonatkozasban meg kell felelni
az 5. cikkely szerinti miiveletek kove-

telményeinek. Ez elsGsorban a sériiltek
és betegek tomeges allapotstabilizalasat
és kitiritését jelenti, valamint a kevésbé
stlyos esetekben, ha erre moéd van, szol-
galatba visszahelyezésiiket az azonnali
ellatasukat kovetéen. Mig a feladat elsé
részének hatékony végrehajtasa a csapa-
tok onbizalmat erdsiti, a masodik része
a katonai miveletek fenntarthatdsagat
kozvetleniil tamogatja.

Az egészségligyi biztositas [2] végsd
célja a csapatok feladat-végrehajtasanak
tamogatasa az egészségitk és harcké-
pességitk meg6rzése és helyreallitasa
révén. Eme rendeltetésének az egészség-
tigyi szolgalat két Iényegi tevékenységén,
a sériilések és betegségek megel6zésén és
ellatasan (a szolgalatképesség helyrealli-
tasan) keresztiil tesz eleget. Az egészség-
tigyi biztositas hatékonysaga egyrészt
fiigg a parancsnok és torzsallomanyanak
tamogatasatol, masrészt hatassal van
a muveleti tevékenységre. ,Az egészség-
igyi biztositas a haderé kulcsfontossagu
képességfokozoja. Ez olyan tevékenysé-
gek halmazat foglalja magaban, melyek
a teljes és 0sszehangolt ellatas révén hoz-
zéjarulnak a humadn eréforras felkészité-
séhez és megOrzéséhez” [3].

A katonai mveletek soran az egész-
ségligyi biztositas tervezése el6tt a kihi-
vas kettds: az ellatandok szdma és ellata-
suk mindségi szintje. ,Az egészségiigyi
biztositdsnak mindig torekednie kell
a nemzetkozileg elfogadott bevalt orvosi
gyakorlatnak megfelel6 ellatasi szabvany
elérésére” [4]. Az Osszesitett harci sérulé-
sek osztalyozasat és varhat6 napi aranyat
tekintve® belathatd és be is kell latnunk,
hogy ez szinte kizarélag a nem 5. cikkely

8 L4sd: COMEDS documents/Library/Total Battle Casualty Rate Assessment.pdf (RECOMMEN-
DATIONS FOR TOTAL BATTLE CASUALTY RATE ESTIMATES RELATED TO GENERIC
DEFENCE MEDICAL PLANNING, Supreme Headquarters Allied Powers Europe, 13 November
2018, 7-8-9-10§) https://nso.nato.int/protected/home/main/home/branch/mcmedsb/128/branch-

documents
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szerinti (pl. békefenntartd) mtiveletek so-
ran lesz elérhetd, fenntarthatod. Szemlélet-
véltas kovetkezett be a NATO-miiveletek
egészségiigyi biztositasi feladatainak ter-
vezése kapcsan. A tomeges sériilt és be-
tegellatas feladata egyre hangsulyosabb.
Zajlik a felkésziilés egy esetleges 5. cik-
kely szerinti mtiveletre.

A Katonai Bizottsdg egészségiigyi ta-
nacsadd testiilete a COMEDS. A Szo-
vetség® katonaegészségiigyi vonatkozasu
kihivasait a nemzetek a COMEDS-en be-
lil vitatjdk meg, egyeztetik érdekeiket, s
alakitanak ki minden tagorszag szdméra
elfogadhaté kozos allaspontot. A két stra-
tégiai parancsnoksag'®, melynek egész-
ségiigyi képvisel6i szintén tagjai (bar
szavazati jog nélkill) a COMEDS-nek,
kidolgozta a NATO Hadviselés Kozép-
ponti Elgondoldsanak [5] egészségiigyi
vonatkozdsait - az ugynevezett NATO
Egészségligyi Biztositas Kozépponti El-
gondolasat (NMSCC)".

Az elgondolas e tanulmany irasanak
id6pontjaig vazlat formajaban létezik,
azaz a két stratégiai parancsnoksag még
nem fogadta el. Fontos az elfogadas? Igen.
Az elfogadas fogja hitelesiteni az elgon-
dolas kulcselemeit. Az elfogadas fogja
bizonyitani, hogy nem egészségligyi, de
Osszhaderénemi dokuentum keriil ki-
adasra. Miel6tt ezeket a kulcselemeket
szamba vessziik, tekintsiik at az ilyen ko-
zépponti elgondolasok helyét és szerepét
a NATO-ban. Az ilyen elgondolasok a
szlikséges valtozasok és atalakitasok mo-
gotti mozgatder6k miértjére adnak nagy-

? Ertsd: NATO
1 NATO Medical Support Capstone Concept

process-eng.pdf Annex 2,1.1.1°§

politikai szint{i valaszokat. Azt, hogy mit
kell tenni, a doktrinak szintjén fogadjak el
ezt koveten a nemzetek, s a hogyanra az
ugynevezett miitkodési (vagy funkciona-
lis) doktrindk adnak utmutatast. Ezek az
elgondolasok és doktrindk a cselekvést ir-
jak le. Miféle cselekvést? A NATO elsésor-
ban politikai szervezet. A politikai don-
tések sulyat a mogottiik 1évé katonai erd
adja. Itt érdemes feleleveniteni a képesség
fogalmanak NATO meghatarozasat. ,A
képesség cselekvési készséget jelent a ki-
vant célkitizések/hatasok elérése érdeké-
ben™. A képesség az tigynevezett DOT-
MLPFI" 6sszetevo elemeket tartalmazza.

Az NMSCC a NATO Csucstalalko-
zokon" elfogadott ko6zos nyilatkoza-
tokon, a NATO Katonai Stratégian [6],
valamint az ebbdl eredeztethetd két
dokumentumon, a mar emlitett NATO
Hadviselés Kozépponti Elgondolasan
és az Euro-Atlanti Térség Elrettentési
és Védelmi Elgondolasan [7] nyugszik.
Megjelennek benne a NATO-miveletek
egészségiigyi tapasztalatai, az érvény-
ben 1évé NATO egészségiigyi alap és
iranyelvek, valamint az 6sszhaderénemi
egészségligyi doktrina, tovabba utal az
egészségligyi képességhiany 2018-as at-
fogo vizsgalatanak [8] megallapitdsaira.

4. Elméleti megfontolasok
és doktrinalis kihivasok

A katonaegészségligy részére megadott
elvarasok nem valtoztak lényegileg.
Az egészségiigyi biztositasnak készen-

Allied Command Operations és Allied Command Transformation
PO(2011)0210 https://www.nato.int/issues/iban/performance_audits/170201-improve-capability-package-

Doctrine, Organization, Training, Material, Leadership, Personnel, Facilities, Interoperabillity.

A Kképességfejlesztésrol bévebben lasd: https://www.jwc.nato.int/images/stories/_news_items_

/2016/LT_GEN_Lofgren_interview.pdf

Ezekrél osszefoglal6 elérhet6: https://www.nato.int/cps/en/natohq/topics_50115.htm
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létben tartott, beavatkozasra képes,

megerdsitett egészségiigyi képességek

révén, fenntarthatéan biztositania kell

a jovo muveleteit a békefenntartastol a

nagyaranyu Osszhaderénemi mivele-

tekig. Emellett erdsiteni kell az egész-
ségligyi biztositas ellendlld és tuléld
képességét, s novelni kell a human és
anyagi erdforrdsai felhasznaldsanak
hatékonysagat. A jovo6 szovetségi mive-
leteit lendiiletes, alkalmazkodd, beavat-
kozasra képes és ellenallo egészségiigyi
képességekkel lehet és kell biztositani.

Az elvarasok mellé a nemzetek az alab-

bi tampontokat kapjak katonaegészség-

tgyi képességeik fejlesztéséhez az NM-

SCC-ben:

- Legyen képes hatékonyan kiaknazni
a polgari-katonai egyiittmiikodésben
rejlo lehetdségeket,

- Legyen méretre szabhato,

- Legyen részegységekre tamaszkodé
(modularis felépitési),

- Legyen rugalmasan alkalmazhatd,

- Legyen hatékonyan szabalyozott,

- Tamaszkodjon hosszutdva kapcsola-
tokra.

A NATO Katonai Stratégia [9] olyan
képességek hadrendben tartasat varja el
a nemzetektdl, amelyekkel hatékonyan
megvaldsithaté az elrettentés, megvéd-
heté a Szovetség egysége, novelhetd a
biztonsag és fenntarthaté a NATO kato-
nai f6lénye.

Az Euro-Atlanti Térség Elrettentési
és Védelmi Elgondolasa [10] a harc si-
keres megvivasanak el6feltételeit adja
meg: a haderd készenléte, korszert veze-
tés-iranyitas, 0sszhader6nemi és tobb-

szO0ros hader6nemi felépités, megerdsi-
tés, tervezés.

A NATO Hadpviselés Kozépponti El-
gondolasa [11] tovabb pontositja a kato-
nai képességekkel szemben tamasztott
elvarasokat: rendelkezzenek tobbrétegt
ellenalloképességgel, biztositsanak tu-
dasalapu f6lényt a NATO szamara, tobb
tertileten ativel6 vezetés-iranyitdssal
birjanak, legyenek egy egységes védelmi
rendszerbe illeszthetdek, el lehessen ve-
lik érni a kivant hatast, s legyenek tele-
pithet6ek.

5. Szervezési kihivasok

Megoldas-e az NMSCC"? A két Had-
miveleti Parancsnoksag egészségligyi
szakembereinek meggy6z6dése, hogy
ezeknek az elvarasoknak egy uj szem-
léletre épiild egészségiigyi Okologiai
rendszer képes megfelelni. Az NMSCC
a kovetkezéképpen irja ezt koriil: ez
az Okoldgiai rendszer hozzaférést biz-
tosit a parancsnoknak a legfejlettebb
klinikai egészségiigy és erSforrasok
széles skaldjahoz, melyek a telepitett
haderének bdséggel rendelkezésére
allnak, ha arra sziikség van a kitizott
célok eléréséhez. A parancsnokok ezal-
tal szabadon donthetnek, tudvén, hogy
a rendelkezésiikre allo egészségligyi
biztositas cselekvési szabadsagot nyujt
szamukra's.

Azt érteniink kell, hogy a NATO any-
nyira erds, amennyire a tagorszagok
erGsek. A Szovetség erejét a nemzeti
képességek adjak. A szovetségi miive-
letekhez sziikséges egészségligyi biz-
tositasi képességeket nemzeti politikai

5 A dokumentum jelenlegi, vazlat formajiban elérheté az NSO honlapjan: COMEDS documents/
COMEDS Plenary/2022-06 57th Plenary Madrid/Pre reading material/20220519_NU_DRAFT_

NMSCC_v0.96.05.13.1200_COMEDS.pdf

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

16 Lésd ugyanott, 9. oldal
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elkotelez8dés altal biztositjak és tartjak
fenn a tagorszagok. Az NMSCC nem
megoldast ad a nemzeteknek, hanem
irdnyt mutat szdimukra a lendiiletes,
alkalmazkodd, beavatkozdsra képes és
ellenalld egészségligyi képességeik ki-
alakitasdhoz, amelyek lehetévé teszik
a NATO-nak, hogy megfeleljen alap-
feladatainak. Emlékeztet6il, a NATO
alapfeladatai a kozos védelem, a valsag-
kezelés és az egylittmitikodésen alapuld
biztonsag".

A hadaszati szintt gondolkodas atala-
kitasdhoz az NMSCC mellett kiegészit6
elgondolasok keriilnek kidolgozasra.
Egyetértés van a Stratégiai Parancsnok-
sagok egészségligyi szakemberei kozott
arra vonatkozodan, hogy elsdsorban
az Egészségiigyi konzultdcid, vezetés és
irdnyitds, az Egészségiigyi logisztika és
egészségiigyi szakanyagelldtds, tovabba
a Sériilt- és betegdramlds (kitirités, to-
vabbitds és kezelés) kiegészitd elgondola-
saira lesz és van sziikség.

6. Kiképzési kihivasok

A COMEDS sajat tanacsado testiiletet's,
Uj munkacsoportot”, valamint szakér-
t6i panelt® hozott létre a NATO mtive-
leteket befolyasold folyamatok és azok
egészségiigyi vonatkozasainak figye-
lemmel kisérésére, elemzésére.

Egyfeldl tehat az atalakitasnak az el-
méleti hattere keriil biztositdsra, mas-
teldl szervezeti egységek keriiltek kiala-
kitasra, amelyek figyelemmel kisérik,
elemzik a folyamatokat, tanacsot ad-
nak és nemzeti allaspontokat egyeztet-
nek. Az elméleti hattér iranyt mutat a
nemzetek részére a képességfejlesztési
programjaiknak a kozeljovo, illetve ta-
voljelen® kovetelményeinek valé megfe-
leltetéséhez.

Az elgondolasokat és a rendelkezésre
allo képességeket tesztelni, gyakorol-
tatni sziikséges. Ennek érdekében in-
dultak el a NATO katonaegészségiigyi
kozosségének sajat igényeire szabott,
alkalmazott gyakorlatai. Az ugyneve-
zett Clean Care CBRN egészségiigyi
gyakorlatok®* és a budapesti NATO
Katona-egészségiigyi Kivalosagi Koz-
pontunk (KEKK) Vigorous Warrior
gyakorlatai**. Ezek soran lehet és ér-
demes az egészségiigyi biztositas gya-
korlataban elengedhetetlen szemlélet-
valtast bevezetni, megértetni annak
szitkségességét és gyakoroltatni annak
alkalmazasat. Az ellatds mindségének
folyamatos javitasarol at kell helyezni
a hangsuilyt az ellatottak szamanak
folyamatos novelésére. Ez valds kove-
telmény a hagyomanyos hadviselési és
a CBRN koriilmények kozott, az elret-
tentés és védelem feladatai okan.

17 Strategic Concept for the Defence and Security of the Members of the North Atlantic Treaty
Organisation adopted by Heads of State and Government in Lisbon https://www.nato.int/cps/en/

natolive/official _texts_68580.htm
18 COMEDS Futures
mcmedsb/130/branch-documents

Advisory Board https://nso.nato.int/protected/home/main/home/branch/

Health Information Systems and Techology Working Group https://nso.nato.int/protected/home/

main/home/branch/mcmedsb/139/branch-documents

20

177/branch-documents
2

CBRN Medical Training Panel https://nso.nato.int/protected/home/main/home/branch/mcmedsb/

Tévoljelen alatt azt értem, hogy bele kell tudni élni magunkat a tdvolabbi idészak (2040-ig terjedd)

kornyezetébe ahhoz, hogy annak kihivésait el6re lassuk, megértsiik és kezelni tudjuk.

22

nato-interdisciplinary-cooperation
2 https://www.coemed.org/resources/vw

https://www.jcbrncoe.org/index.php/events-67/main-events-2016/400-clean-care-2016-promotes-
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A KEKK 16 kiilonbo6z6 kiképzési le-
hetéséget kinal a NATO és partneror-
szagok képvisel6inek*.

A megvaltozott igényeknek és lehetd-
ségeknek megfelelden ezek a kiképzések
mar nem csak személyes részvétel révén,
de részben online, illetve vegyes forma-
ban is elérheték. Ez a szervezet meg-
teremtette a mobil kiképz6 csoportok
képességet, mely révén a kiképzések egy
részét az azt igénylé nemzet teriiletén is
végre lehet hajtani. Ezaltal az adott nem-
zet dllomanyanak tobbszorosét lehet be-
vonni a kiképzésbe, Gsszehasonlitva a
KEKK-nél, személyes részvétel mellett,
nemzetenként 1-2 {6 részvételével zajlo
kiképzésekkel.

7. Szakanyag ellatast érinto
kihivasok

Egészségiigyi képességeket és szolgalta-
tasokat a nemzetek nem csupan létre-
hoznak és miikodtetnek, de vdsdrolnak
is, a NATO Beszerzési és Tamogaté Ugy-
nokségén (NSPA) keresztiil. Az NSPA
kész és képes felszerelések, szakanyagok
kedvezményes beszerzésére, s azonnal
alkalmazhatd egészségiigyi képességek
és szolgaltatasok lekotésére is a piacrol.
Az elrettentés, illetve a védelem feladat-
korének szovetségi szintli erdsitésében
megjelennek az eldre letarolt felszerelé-
sek és fegyverraktarak®. Ennek egyik
elénye, hogy a NATO keleti szarnya-
nak megerdsitése pl. Eszak-Amerikébol
Eurdpaba attelepitett er6k révén keriil
biztositasra. Az NSPA ehhez - igény
esetén — képes kulcsrakész egészségiigyi
infrastrukturakat és felhasznalasra kész

felszereléseket elére meghatarozott he-
lyeken tarolni. Ezek miikodtetéséhez a
személyzet pl. Eszak-Amerikabdl gyor-
sabban és konnyebben mozgathatd, mint
ha teljes egészségiigyi egységeket kellene
valsaghelyzetben vagy annak fenyegeté-
se esetén a muveleti teriiletre telepiteni.
Az NSPA nemzetek megbizasa alapjan
teljes egészségiigyi szolgaltatasokat is le
tud szerzddtetni. Ez utobbi biztonsagos
és fenntarthaté mikodtetéséhez ugyan-
akkor sziikség van az ugynevezett meg-
engedd hadmiiveleti kornyezetre.

8. Vezet6 szerepiink az atalakitasok
elésegitésében

»A kivaldsagi kozpontok nemzetkozi ka-
tonai szervezetek, amelyek a NATO-tag-
orszagok és a partnerorszagok vezetd-
it és szakembereit képezik és oktatjak.
Segitenek a doktrindk kidolgozasaban,
beazonositjak a tanulsagokat, segitik az
egylittmiikodés (interoperabilitas) és ké-
pességek javitasat, valamint kisérletezés-
sel tesztelik és igazoljak az elgondolasok
helyességét. Elismert szakértelmet és ta-
pasztalatot kindlnak, amely a Szdvetség
hasznara valik, és tamogatjak a NATO
atalakitasat, mikozben elkerilik a szovet-
ségen beliil mar meglévd eszkozok, erd-
forrasok és képességek megkett6zését™.

Kellé szerénység mellett nyugodtam
kijelenthetjiik, hogy Magyarorszag ko-
moly, sét vezetd szerepet vallalt a kato-
naegészségiigy atalakitasanak szovetsé-
gi elémozditasa terén. A NATO tagjaiva
1999-ben valtunk. Alig tiz esztendd el-
teltével a tobbi NATO nemzet mdr nem
csupan elfogadta, de tamogatta az uj-

24 COURSES - NATO MILMED COE (coemed.org)
5 https://www.defense.gov/News/News-Stories/Article/Article/3067076/stoltenberg-details-nato-

progress-in-deterrence-defense/

6 https://www.nato.int/cps/en/natohq/topics_68372.htm
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donsiilt NATO-tagorszag felajanlasat
a KEKK létrehozasara, amelyet a Szovet-
ség 2009-ben akkreditalt is”".

9. A képességeket mikodtetd
személyzet biztositasanak kihivasai

Kételyek is vannak a polgar-katonai
egészségligyi egytittmiikodés kiterjesz-
tésének feltételei és lehetdségei kapcsan.
Miben allnak ezek a fenntartasok? Az
egyuttmiikodés alapelgondolasa az,
hogy a két teriilet kolcsonosen kész és
képes segiteni egymast. Ez logikus és he-
lyénvald, az elmult harom évtized kato-
nai miiveleteinek tapasztalatan nyugvo
megallapitds. A békefenntartas feladata-
inak végrehajtasahoz a nemzeti haderék
igénybe veszik a polgari egészségiigy
human eréforrasait. A tartalékos éllo-
manyt a nemzetek hatékonyan vontak
és vonjak be telepitett haderéik egész-
ségligyi biztositasi feladatainak végre-
hajtasaba, illetve az ilyen feladatokra
telepitett aktiv katonaegészségiigyi allo-
manyt képesek a hazai honvédségi ellato
rendszerben tartalékosokkal pétolni. Ez
egy behatarolt idétartamt, minkét fél
szamara elfogadhaté kompromisszu-
mokkal jaré egyiittmiikodés.

A COVID vilagjarvany iddszaka-
ban a fegyveres erék és azokon beliil
természetes modon a katonaegészség-
igy vett részt a jarvanykezelés nemzeti
és nemzetkozi feladataiban, amelyben

a vezetd szerep a polgari egészségligyre
és hatésagokra harult. A NATO Polga-
ri Vészhelyzeti Tervezd Bizottsaganak®®
tajékoztatasa szerint a tagorszagokban
2020 els6 felében mintegy félmilli6 ka-
tona tamogatta a polgari hatdsagok jar-
vanykezelését. Az Osszeallitas elérhetd a
NATO Szabvanyositasi Hivatal (NSO*)
honlapjan, a COMEDS ailtal a Kato-
nai Bizottsdg részére Osszeallitott 2020
oktéberi jelentés hattéranyagai kozott,
a polgari-katonai vonatkozasok gyjt6-
ben™.

A két példaban azt kell felismerni,
hogy a tdmogatottat és a segit6t nem
egyforman terhelte az adott helyzet és
feladat. A tamogat6 szerepben 1év6 ko-
z0sség mindkét esetben rendelkezik
mozgosithato tartalékokkal, ezért képes
ilyenkor a megsegitendé sziikségleteit
tamogatni. A vildgjarvany ravilagitott
arra, hogy a polgari egészségiigyi el-
latorendszerek erdforrasai és teljesito
képessége végesek, sét, olyannyira kor-
latozottak, hogy tobbszaz, napi rend-
szerességgel jelentkezd, intenziv ellatast
igénylé beteg ellitdsa az Osszeomlds
szélére képes taszitani a rendszer egyes
elemeit, valamint az egész haldzat el-
lenallo és tuléloképességét veszélyezte-
ti*. Katonaegészségiigyi képességeket
a polgari egészségiigyi ellaté rendszer
tamogatasara abban az esetben lehet
igénybe venni, ha a hader6 egészségiigyi
biztositasi feladataihoz azokra épp nincs

%7 https://www.coemed.org/about-us Hozzéférés idépontja: 2022. junius 21. Elismerése és eredménye
ez az akkreditacié annak a szemléletnek és szakember kinevelési gyakorlatnak, mely Svéd Lészlo
vezetdi tevékenységét fémjelezi. Méltanyolva (s semmiképp sem szandékozva kisebbiteni ezzel)
szamos szakmai vezeténk érdemeit, szembe6tls, hogy a Honvédegészségiigy mind a mai napig
kiemelten tamaszkodik és épit az ¢ altala belénk oltott szakmai elhivatottsagra és emberségre.

28 Civil Emergency Planning Committee (CEPC)

2 NATO Standardization Office

3 COMEDS documents/MC documents/COMEDS report to the MC on 2020 October/Supporting
Materials/Civilian military aspects/20200928 Slide for COMEDS Chair Brief
https://nso.nato.int/protected/home/main/home/branch/mcmedsb/128/branch-documents

31 Ertsd: reziliencia
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szitkség. Vagyis, ha mindkét teriilet ké-
pességhianyokkal és kapacitaskorlatok-
kal kiiszkodik, a két képességhianyos te-
riilet 6sszeaddsa egy 5. cikkely® szerinti
helyzetben sziikségszerii, de nem hozna
megoldast egyik fél szamara sem.

10. Intézményi kihivasok

A NATO katonaegészségiigyi szolgalat-
fénokei 2021 junius 23-an keltezett, s a
COMEDS elnoke 4ltal a Katonai Bizott-
sag részére felterjesztett jelentésben® a
tarsadalmak ellenalld és taléls képessé-
gét mérlegelve megallapitjak: miszerint
meg kell erdsiteni azokat a katonaegész-
ségligyi rendszereket, amelyek nemzeti
stirgdsségi és valsaghelyzetekben hoz-
zéjarulnak a reziliencia fenntartasdhoz.
A jelentés azt is kiemeli, hogy ha a fegy-
veres erék folytatjak ilyen iranyu tevé-
kenységiiket, az elveszi vagy elveheti a
nemzetektol az 6sztonzo erdt arra, hogy
magukat a polgari képességeket fejlesz-
szék. A megoldast a katonaegészségiigyi
vezet6k abban latjak, ha az adott orsza-
gokban megvitatjak és meghatdrozzak,
mi a legjobb megkozelités, s milyen terii-
leteken varhaté a fegyveres erék jovobe-
ni hasonl6 szerepe, s ehhez a nemzetek a
haderejitk szamara az eréforrasokat biz-
tositjak.

A COMEDS miikodése is atalakula-
son megy at. Ennek igénye megfogal-
mazodott mar 2019-ben, a vilagjarvany

miatt azonban most idult meg az egyez-
tetés az atalakitds tartalmarol és modja-
rol. Ezek érintik a COMEDS helyzetét.
A COMEDS elsészamu feladata marad,
hogy egészségiigyi kérdésekben lényegi
és iddszerll jelentést tegyen a Katonai
Bizottsagnak, amikor annak dontésére,
iranymutatasara, illetve beavatkoza-
sara van sziikség. Az elvarasnak akkor
tud megfelelni, ha egyiittmikodése
a NATO-n belil és kiviil kiterjedt, cél-
iranyos és rugalmas. A COMEDS elno-
két a NATO székhelyén annak tavollé-
tében képviseld Osszekotd tiszt fizikai
elhelyezkedésébdl adoddan logikus a
legszorosabb egyiittmikodés a Kato-
nai Bizottsag végrehajto testiiletével,
a Nemzetkozi Katonai Torzzsel (IMS)**
és annak egészségiligyi szakembereivel.

11. Az egyiittmiikodés kihivasai

Gyakorlati jelentdséggel bir, hogy havi
rendszerességgel egyeztetnek egymas-
sal a COMEDS 06sszekoté tisztje, az IMS
egészségiigyi tandcsadoja és a két Straté-
giai Parancsnoksag egészségiigyi veze-
t6i. Tapasztalat feldolgozas kérdéseiben
az ugynevezett Egészségligyi Tapaszta-
lat-feldolgoz6 Mag Csapat hoz dontése-
ket a KEKK szakembereinek el6készi-
tése és javaslata alapjan.

Kiemelt hordereji a COMEDS egyiitt-
mikodése a NATO polgari oldalan te-
vékenyked6 Tudomanyos és Technold-

32 A NATO 1949 4prilis 4-én 4lairt alapszerz8désének 5. cikkelye értelmében, annak aktivaldsa
esetén automatikusan biztositjak és alkalmazzak a tagorszagok a kozos védelemhez sziikséges

er6forrasokat:

NATO - Official text: The North Atlantic Treaty, 04-Apr.-1949
3 COMEDS documents/MC documents/COMEDS report to the MC 1JUL2021/COMEDS written

report to the MC signed on 23JUN2021.pdf

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

3* https://www.nato.int/cps/en/natohq/topics_64557.htm?

> Ennek tagja az eldbbiekben emlitett négy egészségiigyi vezetd mellett a KEKK igazgatdja, mint
elnok, és a KEKK Tapasztalat-feldolgozo és Megujitasi Osztaly vezetdje.
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giai Szervezettel (STO)*, annak Human
Tényezék és Egészségiligy Paneljével”,
tovabba a mar emlitett CEPC alatt tevé-
kenyked6 Egyesitett Egészségiigyi Cso-
porttal JHG)™®.

A COMEDS munkacsoportjaival és
szakért6i paneljeivel osszevetve a KEKK
azzal a kifejezett eldnnyel rendelkezik,
hogy szakemberei teljes munkaidében
dolgoznak a NATO érdekében, mig a
munkacsoportokban és panelekben te-
vékenyked6k munkaidejiik tdlnyomo
részét nemzeti feladatokra forditjak.
A KEKK a kiképzéssel és gyakorlatokkal,
szabvényositassal, doktrina-fejlesztéssel,
haderé egészségvédelemmel, tapaszta-
lat-feldolgozassal, megujitassal, vala-
mint az egyittmiikodési készség fel-
adatkorével le tudja-e fedni a KEKK a
NATO katonaegészségiigyi vonatkoza-
su sziikségleteit? Nem. Ezért alakitot-
ta ki Németorszag, jelenleg tizennyolc
nemzet részvételével, az ugynevezett
Tobbnemzeti Egészségiigyi Egyeztetd
Koézpont-Eurdpai Egészségiigyi Parancs-
noksagot (MMCC/EMC). Ennek kiilde-
tése el6remutatd, s valddi hianypdtlas
a katonaegészségiigyben: ,Az MMCC/
EMC feladata, hogy koordinacids tamo-
gatast nyujtson a NATO és Europai Unids
orszagok egészségiigyi szolgalatainak.”.
Ez a szervezet mar elérte teljes miikodo
képességét. A NATO-EU kozotti egyiitt-
mikodés politikailag érzékeny volta [12]
miatt a legnagyobb kihivast az MMCC/
EMC és a két nemzetkozi szervezet sza-
mara az, hogy miképp lehet meghata-

rozni, minden orszag szamara elfogad-
haté médon rogziteni a két szervezethez
valo viszonyt. Az alapgondolat szerint az
MMCC/EMC a NATO Szovetséges M-
veleti Parancsnoksag (ACO) Osszhaderd-
nemi Egészségiigyi Féosztalyat (JMED)
tamogatna, hasonléan ahhoz ahogyan
a kivalosagi kozpontok, s igy a KEKK is,
a Szovetséges Atalakitasi Parancsnoksdg
(ACT) jogi feliigyelete mellett végzik te-
vékenységiiket. Ennek tartalmi és formai
egyeztetése mar elkezd6dott, addig is
az MMCC/EMC tevékenyen részt vesz
a tobbnemzeti egészségligyi felkészités
feladataiban, amelynek egy szép példdja
volt a KEKK-el kozosen, idén aprilisban,
hazankban megrendezett Vigorous War-
rior 22 - Casualty Move 22 asztali 0ssz-
haderénemi szimulacios gyakorlat*.

12. A NATO egészségiigyi biztositas
és a COMEDS tevékenysége
atalakitasanak tovabbi iranyai

Nemzeti képviselGk részvétele a szakér-
téi panelekben és COMEDS munkacso-
portokban.

Az egységes fellépés és egyiittmiikodé-
si képesség javitasa érdekében novelni
szitkséges a nemzeti képvisel6k részvé-
telét ezen testiiletek munkajaban. Ennek
egyik modja lehet - a fizikalis mellett —
a virtualis részvétel lehet6ségének bizto-
sitasa is. Ezt a lehetdséget a vilagjarvany
alatt a KEKK biztositotta a COMEDS
munkacsoportok és szakértéi panelek
szamadra.

3¢ https://www.nato.int/cps/en/natohq/topics_88745.htm
7 https://events.sto.nato.int/index.php/upcoming-events/organizer/3-human-factors-and-

medicine-hfm-panel-office

%8 L4sd pl: https://www.nato.int/cps/en/natohq/news_171382.htm

** https://www.bundeswehr.de/en/organization/bundeswehr-medical-service-/mmcc-emc-

10 Az el6késziiletekrdl lasd: https://www.bundeswehr.de/en/organization/bundeswehr-medical-
service-/largest-simulation-game-of-the-sanitaets-services-5406444
A végrehajtasrol készitett vided Osszefoglald elérhetd: https://www.youtube.com/watch?v=

bcpbbe50MYU
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Informdciédramlds és megosztds.
Szabatosabb feladatszabdssal és beszamol-
tatassal tovabb lehet javitani a munkacso-
portok és szakért6i panelek munkajanak
hatékonysagat. A szakértok szamara meg
kell teremteni a mindsitett informacio-
csere és egyeztetés kozvetlen lehetdsé-
gét. Ennek jelenleg leggyakoribb mddja,
hogy a szakérték a NATO székhelyén,
Briisszelben tartjak iiléseiket. A NATO
székhely konferencia kozpontjanak le-
és tulterheltsége miatt nem tud minden
munkacsoport és szakért6i panel a sza-
mara megfelelé6 idépontokban, valamint
rendszerességgel termet kapni. Kiegészité
megoldas lehet az, hogy az ilyen jellegti
egyeztetéseket az egyes nemzetek védel-
mi minisztériumaiban, mindsitett ilések
formajaban jovahagyott helyiségekben
tartani.

Stratégiai szintii gondolkodds.

A szakérték kivaldan ismerik sajat
szakteriiletiket, s nemzeti érdekeiket.
Ok erre alapozva képesek hatékonyan
eljarni pl. a szabvanyositas feladatkoré-
ben. Kevésbé jaratosak viszont a tobb
szakteriileten ativeld és 6sszhader6nemi
kérdésekben. 1d6t kell szentelni a politi-
kai irdanymutatasok és katonai elvarasok
megismerésének és az ismeretek gyakor-
lati alkalmazdsanak a NATO-tagorsza-
gokkal és partnerekkel valod egyeztetés
utjan. Ennek a helyzetmegértésnek az
el6segitésére sziiletett ez a tanulmany is.
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Key concepts of medical logistic

The changes in the security environment
that have taken place and are taking
place over the past ten years are so pro-
found that the strongest politico-mil-
itary alliance, NATO, has been forced
to reshape its thinking and strengthen
the preparedness, command and con-
trol, and response system to ensure its
core mission. Military medicine is an
essential component and enabler of this
system. Medical support is undergoing
continuous improvement. Challenges in
the security environment are also forc-
ing the military medical community to
undertake a paradigm shift. In addition

to striving to continuously improve the
quality of care, the need and ability to
provide quantitative care to the injured
and sick must be given equal focus in
the theory and practice of medical sup-
port. Increased efforts are also taken to
improve the effectiveness of civil-mil-
itary medical cooperation. This is the
way, through which military medicine
can support major joint operations and
contribute to stregthening resilience of
the society. NATO’s military medical
community has been moving through
this transformation step by step for
years. The article presents some of the
elements and stages of this process, se-
lected by the author.

Key-words: security environment,
medical support, paradigm shift, military-
civilian medical cooperation, capability
development

Dr. Vekerdi Zoltan o. ezds., PhD
1134 Budapet, Robert Karoly krt. 44.
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Valtoz6 kornyezet, katonaorvoslas, telemedicina

Dr. Fejes Zsolt orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: e-health, telemedicina, katonaorvoslds, stratégia

A COVID-19 koronavirus vilagjarvany az e-health technologiak és
a telemedicinalis platformu egészségiigyi ellatasok intenziv térho-
ditasat eredményezte. A technikailag fejlett, reziliens egészségiigyi
rendszerek - idében felismerve a rendszerszintii alkalmazas el6nyeit
a globalisan kiterjesztett korlatozasok idején — egy olyan ellato elem-
re tettek szert, amelyek segitségével az online tér adta lehetségeken
keresztiil is biztosithattak a betegek szamara a diagnosztikus és te-
rapias beavatkozasokat. Az elmult két évben az orvostudomany sza-
mos teriiletén keriilt sor a telemedicinalis elemek széleskori alkal-
mazasara, koszonhetden a kihivasokra adott rendkiviil hatékony és
biztonsagos megoldasainak, valamint hatarteriileti sokrétiiségének.
A szerz6 magyar és nemzetkozi publikaciok szintézise alapjan készi-
tett tanulmanyban Osszegzi a hazai katona-egészségiigyi vonatkoza-
sokat és a trend varhato alakulasat.

Az e-health formatumok és a telemedi-
cinalis képességek alkalmazasa a diag-
nosztikaban, gyogyitasban vagy betegek
monitorozasban nem tekinthet6 abszo-
lat értelemben ujdonsagnak. A korona-
virus vildgjarvany azonban ravilagitott
ezek jelentdségére a kiilonleges koriilmé-
nyek kozott végzett egészségligyi ellatas
soran, hiszen szolgaltatoi és felhasznaloi
oldalrdl egyarant képesek voltak haté-
kony tamogatast nyujtani az ellatérend-
szerek szamara.

A tanulmany katonaorvosi vonatkoza-
su meglatasa, hogy a globdlisan érvény-
belépd kiilonleges helyzetben, korabban

DOI: 10.29068/H0.2022.1-2.18-25

nem tapasztalt szigoru korlatozasok ko-
zOtt — mintegy hibrid haborus élethelyze-
tet szimuldlva - a telemedicina a virtualis
térben végzett muikodésével képes volt
biztositani az orvos-beteg interakciok
folytonossagat, ezzel téve lehetévé a fo-
lyamatos betegellatast.

Jelen tanulmany elkészitésének célja,
hogy osszefoglalja a telemedicina hazai,
katonaorvosi vonatkozdsi ismereteit,
egyben felhivja a klinikai, illetve véde-
lem-egészségtudomanyi teriileten dol-
gozd katonaorvosi kozosség tagjainak
figyelmét a telemedicina azon eldnyeire,
melyekkel novelhetd a magyarorszagi és
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kiilhoni muveleti kornyezetben szolgal-
tot teljesitd katondink egészségiigyi ella-
tasbiztonsaga.

A szerzd a telemedicinat nem a jovo
tudomdnyaként, hanem a jelen olyan
kiprobalt eszkozeként definidlja, amely
bizonyosan sulyponti szerephez jut a jo-
vGben az egészségligyi ellatasi spektrum
szinte valamennyi teriiletén a betegut
menedzseléstd] kezd6déen, a diagnosz-
tikus és terapids beavatkozasokon at
a siirgGsségi betegellatas bizonyos fel-
adataig.

A tanulmédnyban beazonositasra ke-
riiltek olyan illeszkedési pontok, melyek
mentén a rendszerelem integracidjanak
stratégiai szintl kidolgozasa rovid idén
beliil megvaldsithato. A javaslatok a ma-
gyar katona-egészségligy békeidds és
miuveleti feladatainak viszonyrendszeré-
ben, hazai és miiveleti teriileten tortént
személyes orvosi tapasztalatok alapjan
keriiltek megfogalmazasra.

Az egészségiigy térnyerése
a digitalis térben

Az infokommunikaciés technologiak
széleskorti hasznalata nélkiil az egész-
ségiigy miikodése csaknem elképzel-
hetetlen. Ezen szakteriileti fejlesztések
nagy része is e technologiai alapok fiigg-
vénye. A szamitdstechnika dtalakuldsa
magaval hozta a hagyomanyos alapokon
nyugvé orvos-beteg interakciok valto-
zasat, igy napjainkra jelentésen megndtt
azon egészségiigyi szolgaltatasok szama,
amelyek megtalaltak helyiiket, szerepii-
ket az online térben [1]. Altaldnossag-
ban elmondhatd, hogy a telemedicina,
bar egyre nagyobb mértékben vesz részt
a »hétkoznapi” gydgyité munkaban, a
koronavirus-jarvany el6tt ardnyaiban
még azokban az orszdgokban sem volt
jelentds, ahol nagyon komoly lépések

torténtek az egészségiigy digitalis palya-
ra allitasa érdekében, illetve ahol a nagy
foldrajzi tavolsagok abszolut indokoltak
a telemedicina bevezetését [2]. A koro-
navirus vilagjarvany kitorését kovetSen,
2020-ban az eurdpai kormanyok nagy
része az egészségiigyi ellatérendszerek
osszeomlasanak megakadalyozasa ér-
dekében viszonylag hamar vezetett be
olyan korlatozé intézkedéseket, melyek
soran az elektiv ellatasok bizonytalan
ideig halasztasra keriiltek. Mivel ezen
ellatasokat a lakossag tovabbra is igény-
be kivanta venni - az egészségiigyi szol-
galtatasok azon része, amely jogszabalyi
keretek mellett ebben a formdban to-
vabbra is végezheté maradt — kényszer-
bél atkoltozott az online térbe [3]. Mivel
a digitalis platformon fut6 diagnosztikai
és terapias alkalmazasok rendelkeztek a
felhasznalasi kritériumoknak megfele-
16 képességkészlettel, igy a lakossag és
az egészségligyi szolgaltatok figyelme
mindinkabb a telemedicindra terel6dott,
hiszen ez a jarvany ideje alatti szigoru
intézkedések mellett is képes volt biz-
tonsagos formaban alternativat nyujtani
az orvoshoz fordulo, ellatdsra varo bete-
gek szamara. Az egészségligyi szolgalta-
tasok folyamatos biztositasanak allami
kotelezettsége, illetve a lakossdg részérdl
felmeriil6 sziikségletek elGrevetitették
azon kormanyzati szintl intézkedéscso-
magok kidolgozasanak sziikségességét
is, amelyek a dinamikusan véltozé és
elére nem prognosztizalhaté kornye-
zetben hatékony ellatasszervezési meg-
oldast kinaltak. Kovetkezményeként a
pandémia vilagszerte felgyorsitotta a fej-
lesztések igényét kormanyzati, szektori-
alis és szakteriileti oldalon egyarant, igy
napjainkban mar rendelkeziink olyan
kormanyzati koncepcidkkal, stratégi-
akkal és szakpolitikai programokkal,
amelyek a fejlesztési programokat nem
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csak el6irjak, de finanszirozasukrdl is
gondoskodnak.

A telemedicina egyre szélesebb korben
torténd alkalmazasaval olyan stratégiai
célok megvaldsitasa keriil elérhetd kozel-
ségbe, amelyek lehetévé teszik egy min-
den OsszetevGjében magasabb mindségl
- az ellatérendszer és a lakossag érdekeit
egylittesen szolgalo — egészségiigyi ella-
tas biztositasat [4]. A fenti folyamatnak
koszonhetd, hogy az egészségipar digi-
talizalasa kiemelt prioritasként jelenik
egyre tobb hazai korméanyzati dokumen-
tumban. Ezt timasztja ald az Egészség-
tgyi Szolgaltatasi Térre (EESZT) tor-
ténd atallas, vagy a telemedicina hazai
szabalyozasat biztositd torvények, ren-
deletek folyamatos, egyre részletesebb
iranymutatast adé megjelenése. Ezen
programok atfogo célja, hogy az egész-
ségiligyben mind szélesebb korben keriil-
jenek alkalmazasra olyan digitalis alapa
informaciés és kommunikacios tech-
noldgiak, amelyek egyarant alkalmasak
preventiv tevékenység, diagnosztikus-,
gyogyito- és kiiiritd feladatok optimali-
zalasara, kovetésére, tamogatdsara vagy
komplett elvégzésére. A kormanyzati
elvaras a rendszerelemek hasznalataval
kapcsolatban egyértelmd, hiszen alkal-
mazasukkal novelheté az egészségiigyi
agazat hatékonysaga, konnyitheté az
ellatashoz valé hozzaférés, valamint ja-
vithaté a szolgaltatasok biztonsaga és
mindsége. Ez utdbbi elvarasok a katona-
egészségligy vonatkozasaban is jelentds
relevanciaval birnak, hiszen a kormany-
zati szinten kitlizott célok egybeesnek a
védelem-egészségiigy doktrinalis szinten
is megfogalmazott kompetenciaival, fe-
lel6sségi korével, és a szolgalat mindazon
szakmai torekvésével, amelyet a bizton-
sagos betegellatas érdekében kotelessége
- tervezési, szervezési és ellatasi oldalrol
egyarant — megtenni.

A hazai jogszabalyi kdrnyezet
valtozasa

Magyarorszag vonatkozasaban a koro-
navirus vildgjarvanyt megel6z6 iddsza-
kot a koherenciat nélkiil6z6 szabalyozasi
kornyezet jellemezte, amely bizonyos te-
kintetben azonban még igy is fejlettebb
és eléremutatobb volt tobb mas Eurdpai
Unids tagorszagéhoz képest.

Azonban sem az egészségligyi ellatas
egyik legf6bb szabalyozoja, az 1997. évi
CLIV. torvény az egészségiigyrol (Eiitv.),
sem az egészségiigy adatvédelmi tor-
vénye, az 1997. évi XLVII. torvény az
egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsol6dd
adatok kezelésérdl és védelmérdl nem
szerepeltették fogalom meghatarozasa-
ik kozott a telemedicina vagy a tavor-
voslas kifejezéseket. El6szor a 28/2010
(V.12.) EiM rendelet definidlja a teleme-
dicina fogalmat, mig a teleradioldgia és
telekonzultacié egyes részletei és mini-
mumfeltételei a 60/2003 (X. 20.) ESzCsM
rendelet mellékletei kozott talalhatok
meg. 2020 els6 felében - a jarvany ki-
torésekor - még mindig nem volt jelen
egységes hazai torvényi szabalyozas, ez
sokkal inkabb csak rész szabélyozas for-
madjaban, a telemedicinalis rendszerek
bizonyos elemeit szabalyozé struktura-
ban valdsult meg, tobbnyire kiilonallo
torvények és rendeletek formdjaban [5].

A koronavirus jarvany Magyarorsza-
gon is robbandsszer( véltozast hozott az
egészségiigyben: orvos és beteg is online
térbe kényszeriilt, ami sziikségessé tette a
telemedicina szolgaltatdasok szabalyoza-
sanak ujragondolasat [8]. Magyarorszag
kormanya a veszélyhelyzet kihirdetését
kovetd hénapban azonban tisztazta az
online vizit és a tavkonzultaci6 lehet-
ségét a kozfinanszirozott alap- és szakel-
latasban, megteremtve ezzel a sziikséges
és elengedhetetlen jogi hatteret a teleme-
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dicinalis szolgaltatasok bevezetéséhez.
Szdmos kérdés szabalyozasa tovabbra is
nyitott, azonban a pandémia kovetkezté-
ben kihirdetésre keriilt 157/2020. (IV. 29.)
Korm. rendelet a veszélyhelyzet soran el-
rendelt egyes egészségiigyi intézkedések-
rél mar megfelel6 jogalapot teremt a te-
lemedicinalis ellatas teljes spektrumanak
szabalyozdsara. A rendelet kijelenti, hogy
megengedett a telemedicinalis szolgélta-
tasok nyujtasa, melyek soran nem sziiksé-
ges feltétleniil az érintett felek személyes
jelenléte. Ezen mérfoldké egyértelmiivé
teszi, hogy a szakma mellett a jogalkoto
is kész a kibertér — mint a betegellatas 21.
szazadi eszkoze — felé nyitni, azt torvény-
hozas ttjan, kelld jogbiztonsagot teremt-
ve tamogatni és eldsegiteni [5].

Technikai platformok, képességek

Jelenleg mar tobb olyan technikai elem
is rendelkezésre all, amelyek bazisan a
telemedicinalis rendszerelemek tobb for-
maban képesek lehetnek tdmogatni a ka-
tona-egészségiigyi képesség kovetelmé-
nyeket, Role 1-t6l egészen Role 4 ellatdsi
szintig, mind a hazai békeidés, mind a
kiilhoni miveleti tevékenységek soran.
Az adat- és informacidcsere egyik legfon-
tosabb kozos platformja - elsésorban a ha-
zai, békeidGszakban zajlé ellatds kapcsan
- az EESZT - orszdgszerte valamennyi
csapat-egészségiigyi rendelében, illetve az
MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkor-
haz Jarébeteg Szakrendel6 Intézetében és
a fekvGbetegellatast biztositd osztalyokon
egyarant elérhetd. Ez a platform a felhasz-
nalok részére elérhetévé teszi a hivatalos
dokumentumokhoz térténé hozzaférést
gyakorlatilag a vilag barmely részérol, a
fizikai tavolsag korlatozasa nélkiil, a nap
24 6rajaban. Sziitkséges ugyanakkor figye-
lembe venni, hogy a miikddést biztosito
egyéb platformokra vonatkozd igények és

kovetelmények jelentdsen eltérhetnek at-
tol fiiggden, hogy az alkalmazast milyen
kérnyezetben valésitjuk meg: hazai pol-
gari ellatas, hazai békeid6s katonai ella-
tas, kiilhoni kornyezetben zajlé békeidds
ellatas vagy kiilhoni kérnyezetben zajlé
harctéri ellatés.

Haderéfejlesztés, katona-
egészségiigyi képességfejlesztés

A Magyar Honvédség folyamatban 1év6
Honvédelmi és Haderdfejlesztési Prog-
ramjanak egyik {6 eleme a Digitalis Ka-
tona Program. A program célja a katonai
képességeknek és a katona személyének,
mint individuumnak a 21. szazadba tor-
ténd atvitele, a kor kovetelményeinek
valé megfeleltetése. A mar zajlo fegy-
verzeti és egyéb haditechnikai eszk6zok
modernizdlasa mellett a digitalis tartal-
mu elemek egy rendszerbe torténd integ-
rélasa elengedhetetlen a program sikere
és fenntarthatdsaga érdekében. A szin-
tézis kovetkeztében valdsulhat meg
a feladatokban résztvevé egységek haté-
kony miikodtetése, melynek alapja vala-
mennyi résztvevo digitalis rendszereken
keresztiili - a harc megvivasahoz vagy
a kitizott feladat ellatasahoz sziikséges
- informaciokkal torténd folyamatos el-
latasa [6]. Ennek a digitalis rendszernek
részét képezheti majd az egészségiigyi
modul is, mely eHealth, mHealth és tele-
medicinalis almodulok igénybevételével
képes a megfelel szolgaltatasok biztosi-
tasara békeellatas és miveleti koriilmé-
nyek kozott egyarant. A NATO évek ota
mukodteti az Egészségiligyi Hiradd- és
Informacids Rendszerek Szakért6i Pa-
nelje munkacsoportot, melynek feladata
a szovetség keretén beliili telemedicina-
lis eszkozok és lehetdségek alkalmaza-
sanak folyamatos tervezése és vizsgalata
[7]. A digitalis platformok NATO szinti
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alkalmazasaban jelentds mérfoldké le-
het a 2022 oktéberében az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, Virginidban a
NATO ACT altal megrendezésre keriilt
TIDE Sprint 40 elnevezésti konferen-
cia. A rendezvény deklaralt célja, hogy
egyedi perspektivakat kinaljon a kato-
naorvosi tudomany azon jovébeni kihi-
vasaira, melynek szerves része a digitalis
atalakulas és a telemedicinalis rendsze-
relemek Szovetségen beliili alkalmaza-
sa. A konferencian hét iparagi képvisel6
mutatta be kifejezetten katona-egészség-
tigyi mikodésre adaptalt telemedicinalis
rendszerét. A rendezvény varhatdan len-
diiletet ad majd a Szovetségen beliili (a
fentebb mar emlitett NATO szakért6i pa-
nalen keresztiil megvaldsuld) 4j normak
kialakitasanak és Uj eljarasi rendek el6-
készitésének is. A tervezési szempontok
miel6bbi megismerése érdekében fontos
lenne az MH egészségiigyi szolgalat kép-
visel6inek miel6bbi delegalasa is a Szak-
ért6i Panel munkacsoportjaba.

Kormanyzati torekvések —
honvédségi parhuzamok

A koronavirus vilagjarvany magyaror-
szagi gazdasagi és tarsadalmi hatdsaira
reagalva Magyarorszag Kormanya elké-
szitette 9 komponensbdl allé Helyrealli-
tasi és Alkalmazkodasi Tervét. A prog-
ram finanszirozasahoz sziikséges becsiilt
forrasigény 5760 milliard forint, melynek
mintegy hatoda egészségiigyi fejlesztés-
re szant Osszeg. A telemedicinalis szol-
galtatasok fejlesztése két komponenshez
kapcsoltan keriilt nevesitésre (Digitali-
zacios reform komponens és Egészség-
tigyi komponens). Kiemelend6, hogy
a kormanyzati szinten megsziiletett atfo-
g6 struktdravaltas melletti elkotelezett-
ség egy komplex felmérés eredménye.
A program kidolgozasat megel6zGen

készitett vizsgalat szerint a hazai egész-
ségligyi rendszert a tulzott hoszpitaliza-
cio, atlathatatlan betegutak, magas kor-
hazban toltott atlagos napszam, az aktiv
agyak kihasznalatlansaga, szegényes
adatvagyon az ellatdrendszer mikodé-
sérdl és teljesitményérdl, illetve teriileti
hozzaférésbeli egyenlGtlenségek, vala-
mint az infrastruktdra és eszkozpark el-
avultsaga jellemzi [4].

A felmérés eredményei — vagyis az al-
lami szinten is felismert problémak és
megoldasra varé feladatok - valamint
a Magyar Honvédség egészségiigyi szol-
galata mtikodési és szolgaltatasi tertiletét
jellemz8, megoldast igényld jelenségek
vonatkozasaban szinte valamennyi pont-
ban azonossag mutatkozik. A minden-
napi ellatas soran itt is tapasztalhatok
a tulzott hoszpitalizaciéval, a bonyolult,
sokszor minden hatékonysagot és pro-
tokollt nélkiiloz6 betegut szervezéssel
kapcsolatos jelenségek, a korhazban vagy
egészségligyi szabadsagon toltott atlagos
napszamok magas értéke vagy az aktiv
agyak kihasznalatlansaga. Hasonl6éan
a polgari ellatérendszerhez — a katona-
egészségiigyben is évek ota probléma az
ellatérendszer miikodésérdl és teljesitmé-
nyérol rendelkezésiinkre allé adatvagyon
hidnyossaga és szegényessége, csakugy,
mint az infrastruktdra és eszkozpark el-
avultsaga.

Felvetddik a kérdés, hogy ebben a kor-
nyezetben hol jelenhet meg a katona-
egészségligy digitalizacidja, mint a fej-
lesztés eszkoze, illetve mik azok a hon-
védegészségiigyi aspektusbol jelentds
teriiletek, ahol munkavallaléi/munka-
addi vagy ellatéi/igénybevevéi oldalrol
egyszerre felmeriilé problémakra a tele-
medicina megoldas lehet? Katonai — elsé
sorban miveleti — feladatok ellatdsakor
kézenfekvé a magyarazat, hiszen az
eHealth/telemedicina platformok bizo-
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nyitottan képesek nagy fizikai tavolsag-
bdl, akar kiilonleges koriilmények kozott
zajlé miveletek esetében is az egész-
ségiigyi ellatds szakmai tamogatasara,
biztonsaggal kiszolgalva egy idében az
ellatast nyujto, valamint az ellatast igény-
beved allomény érdekeit.

Egy olyan komplex rendszer biztosita-
sa — mint az egészségiigyi szolgaltatas —
komplex elvarasok is megjelennek. Szol-
galtatoval szembeni elvaras a folyamatos
szolgaltatas, a hatékony ellatasi lanc, a
progressziv ellatas, az ehhez valé kony-
nyl hozzaférés vagy a széles szolgaltata-
si spektrum biztositasa. Természetesen
a telemedicindlis elemek 6nmagukban
ezen elvarasokat nem képesek kiszolgal-
ni, de eszkozkészletiikkel, illetve korlat-
lan technikai lehetdségeikkel nagyban
képesek tamogatni ezen elvarasok telje-
sithetéségét. A megfelel6 digitalis plat-
formok rendszerintegracidjat kovetden
szintén hozzajarulhatnak a varakozasi-,
tranzit- és transzport idék minimaliza-
lasahoz, klinikai oldalrél pedig a sze-
mélyre szabott kezelések és a gondozasi
programok fenntarthatdsagahoz.

A komplex egészségiigyi biztositas
napjainkban elvart szinten torténd nyuj-
tasanak egyik zaloga lehet tehat a digita-
lizaciés folyamatok tudatos felgyorsitasa
és bizonyos - jellemzden - hidnyszolgal-
tatasok (csapatorvoslas, szakorvosi kon-
zultacid, egészségiigyi tanacsadas, be-
tegit management) tudatos online térbe
torténd terelése. Ezen 1épések segitségével
- megfelel6 betegellatasi, betegbiztonagi
garancik mellett - relative rovid id6 alatt
érhet el javulds a szolgaltatds minGségé-
ben. A hatékony eréforrasmenedzsment
megvaldsitasa érdekében javasolt az
eHealth/telemedicina formatumok terve-
zési szempontként torténd megjelenitése
valamennyi, a MH csapategészségiigyi és
R1-R4 szintt tervez6i dokumentumaban.

E célok elérése lehetdséget teremt az MH
egészségiigyi szolgalata szamara, hogy
a telemedicina adta lehetdségek kiakna-
zasaval rovid idén beliil egy minden 6sz-
szetevéjében magasabb mindségul egész-
ségligyi ellatast biztositson a magyar
katonak szamadra.

Szerzdi javaslatok és megallapitasok

A telemedicindlis fejlesztésekhez kap-
csolodo stratégiai elképzelések szem-
pontrendszere és kiindulé megallapi-
tasai — az aktualis trendek alapjan - az
alabbiak lehetnek:

o Az egészségligyi ellatas elsédleges
tervezési szempontja a jovében is
a maximalis betegbiztonsag és a mi-
ndségi betegellatas lesz.

A katona-egészségiigyi ellatas prog-
ressziv szemlélete a j6vOben is valto-
zatlan marad.

A kozeljovo egészségligyi diagnosz-
tikai és terapids rendszer elemei di-
gitalis platformon fognak mikodni.
A telemedicina nem 6nallé szolgal-
tatas, hanem az egészségiigyi ella-
torendszert kiegészitd, valaszthato
lehetdség [8].

o A telemedicindlis rendszerelemek
katona-egészségiigyi ellatasba torté-
no integracidjanak célja a hatékony,
standardokon, szakmai irdnyelve-
ken és protokollokon alapul6 egész-
ségligyi szakellatds taimogatasa.

A telemedicinaval kapcsolatos szer-
vezeti- és egyéni képzések varhatéan
folyamatos igényként jelennek majd
meg a telemedicinat alkalmazé szol-
galtatok korében. Ezt az igényt alap-
vetéen a technikai fejlddés iiteme
hatdrozza meg.

A vérhaté nehézségek ellenére a te-
lemedicindlis elemek bevondsa az
egészségipar tevékenységébe joval
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tobb haszonnal, mint hatrannyal jar.
Ennek kovetkeztében a telemedicina
hamarosan az egészségiigyi szolgal-
tatasok ,,4j normajava” léphet el6 [9].

A vilagban és a hazankban zajlé tren-
dekre, illetve a fentebb ismertetett jelen-
ségekre alapozva szerz6i megallapitasra
keriilt, hogy a telemedicindnak nagy va-
l6szintiséggel mar révid tavon is kiemelt
szerepe lesz a jovo békeidds csapatorvosi
feladatainak tdmogatasaban, esetenként
ezek potlasaban. Stratégiai és végrehaj-
toi szinten egyarant fel kell késziilniink
olyan, lehetdleg standardizalt tavdiag-
nosztikara és tavterapidra lehetdséget
adé modszerek, platformok mielébbi
rendszerbe allitasara, amelyek tartésan
is képesek garantalni, tovabba fenn-
tartani a biztonsagos betegellatast [10].
A miiveleti teriileten zajlé egészségiigyi
biztositds Role 1, Role 2 és Role 3 szintl
feladatainak kiegészité tamogatasaban a
telemedicina szerepe megkeriilhetetlen.
Koriltekint6 integraciés mechanizmust
kovetéen a honi teriileten stacioner
elemként mikods Role 4 (Honvédkor-
haz) képes lehet folyamatos, hatékony
és biztonsagos szakmai tdmogatast
nyujtani telemedicinalis formaban az
alacsonyabb progresszivitasi szintli mii-
veleti ellatdelemek részére. Egy katonai,
muveleti, szakmai és technikai kritériu-
mok keretrendszerébe illesztett teleme-
dicindlis rendszer képes az egészségiigyi
ellatasban meghatarozé egyéb ellatasok
pl. tavmonitorozds, tavfeliigyeleti te-
vékenység, prevencids feladatok vagy
egészségligyi oktatasi, kiképzési tevé-
kenység tamogatasara is [11].

Annak érdekében, hogy a Magyar
Honvédség egészségligyi szolgalata a
kozeljovoben akar a Digitdlis Katona
Program, akar egyéb mas fejlesztési
projekt keretén beliil telemedicinalis,

eHealth vagy mHealth rendszerek alkal-
mazasaba kezdjen, stratégiai elképzelés
kidolgozasara van sziikség. A stratégiai
tervek egyik meghatarozé része aza gon-
dolat lehet, hogy nem elég a telemedici-
na egyes részelemeit a jelenlegi rendsze-
riinkbe beilleszteni, hanem valamennyi
egészségligyi képességfejlesztési progra-
munkat mar most ugy kell megtervez-
niink, hogy a jové egészségiigyi szol-
galtatasai donté aranyban mikodjenek
majd digitalis platformon [3]. A szerzd
meglatdsa szerint a katona-egészségiigyi
ellatas Role 1 — Role 4 szintjén a fentebb
felsorolt telemedicinalis formacsopor-
tok bevezetése - megfeleld szakmai,
vezet6i tdmogatds és iranymutatds bir-
tokdban - pilot programot kovetGen, a
rendelkezésre all6 infrastruktura, szak-
személyzet, valamint szaktudas bazisan
a csapatorvosi, tovabba békemtiveleti
feladatok vonatkozasdban rovid idén
beliil megvaldsithato.

Osszegzés

A Magyar Honvédség feladatrendszeré-
nek ellatashoz sziikséges szamu, Ossze-
tételd, és megfeleléen képzett allomany
folyamatos rendelkezésre allasanak biz-
tositasa alapveté feladat. Ennek a fel-
adatnak a teljesitéséhez elengedhetetlen
a megfelel6 szinvonalu egészségiigyi hat-
tértamogatds, amelynek egyik lehetséges
alkotd eleme a telemedicina. Megallapi-
tasra keriilt, hogy a Magyar Honvédség
jelenlegi struktdrdjaba illeszthetéen a
telemedicinalis rendszerelemek tobb for-
maban is képesek lennének kiszolgalni a
katona-egészségiigyi képesség kovetel-
ményeket Role 1 szinttél Role 4 szintig,
mind békeiddben, mind miveleti ko-
rilmények kozott. A szerz6 meglatasa
szerint egy Uj domain fokozdédé térnye-
résének lehetiink tanui, azonban ez nem
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jelenti azt, hogy a jové egészségiigyi ter-
vezési, -szervezési, ellatasi és logisztikai
feladatainak egyetlen letéteményese, cso-
dafegyvere a telemedicina lesz. A jelenlegi
trendek alapjan ugyanakkor biztonsaggal
kijelenhetd, hogy szerepe az egészségiigyi
ellatas valamennyi teriiletén minden bi-
zonnyal egyre hangsulyosabba valik, és
hamarosan megkeriilhetetlen struktu-
ralis elemként szerepel majd a modern
egészségiigy portfolidjaban [8].
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systems — realizing the benefits of sys-
tem-level application in time during the
extended global restrictions - acquired
a service element with the help of which
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MH Egészségiigyi Kozpont Ideggydgydszati Osztdly’,
III. Belgyégydszati Osztdly?

Nyugtalan lab szindroma és veseelégtelenség dsszefiiggése
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Dr. Szakacs Zoltan! orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: nyugtalan lab szindréma, miivesekezelés, kronikus vesebetegség,
végstadiumii vesebetegség, vashidnyos anémia

A nyugtalan lab szindroma egy neuroldgiai mozgasos alvaszavar,
amelyre jellemzdéen labban érzett paraesthesia és mozgaskésztetés
nyugalomban jelentkezik az esti, elalvas el6tti orakban, illetve nem
sokkal elalvast kovetden, éjfél utan, valamint mozgasra enyhiil, az éj-
jeli alvast és a nappali teljesit6képességet jelentosen érintve. Az iro-
dalomban tobbszoros evidencia szol amellett, hogy vesebetegekben
gyakrabban fordul el6 - jelen kutatas adatai szerint 55-60% az at-
lag populaciobani 5-15%-hoz képest —, amely a két betegség etiold-
giai viszonyara enged kovetkeztetni. Mivel a tobb oran at tarto di-
alizis nyugalmat kivan, a kezelés sikerességét nagyban befolyasolja
anyugtalan lab szindréma jelenléte, igy sziirése és kezelése nagyban
képes javitani a betegek életminéségén.

A nyugtalan lab szindréma (Restless Legs
Syndrome, RLS) egy erés mozgaskészte-
téssel jellemzett primer alvaszavar, amely-
hez rendszerint paraesthesia tarsul, amely
nyugalomban jelenik meg, vagy romlik
és aktivitasra oldodik. Az RLS egyik {6
jellegzetessége a tiinetek esti és éjsza-
kai rosszabbodasa. Szamos tanulmany
igazolta, hogy a labakban lokalizalédo
diszkomfort érzet sulyossiga cirkadidn
ritmust kovet, ¢éjfél utdni maximummal.

Az RLS tiinetei jelentds hatassal van-
nak az éjjeli alvasra és a nappali teljesi-
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toképességre. A betegek nagy része jelez
elalvasi nehézséget, vagy roviddel az el-
alvads utani ébredést a labak furcsa, kel-
lemetlen érzeteivel. Ezenkiviil gyakran
tapasztalnak fokozott nappali faradsagot
és almossagot, valdszintileg a megzavart,
fragmentalt éjszakai alvas kovetkezté-
ben. Bar az RLS-t felnéttkori betegség-
nek gondoljak, gyakori gyermekekben
is, akikben konnyen félrediagnosztizal-
jak, mint novekedéssel jaré fajdalmat
vagy egyre gyakrabban, mint figyelem-
hianyos hiperaktivitasi zavart (ADHD).
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Az RLS szamos mas betegséghez kothe-
t6, kivaltképp urémidhoz, anémiahoz és
neuropatiakhoz.

Tobb epidemiologiai tanulmany sze-
rint az RLS prevalencidgja a fehérbori
populdcidban 10% koriili és a népesség
kb. 3%-a szenved mérsékelt vagy sulyos
RLS-ben, melynek jelent6s a nappali tel-
jesitOképességet ront6é hatdsa. Lényeges
az RLS genetikai vonzatat aldtamasz-
t6 evidencia. Az RLS patofiziolégidban
szerepet jatszo neuronalis szubsztrat lo-
kalizacidjat tekintve jelentds ellentmon-
dasok vannak még. Egyre bizonyosabb
azonban az RLS betegek agyi vashidnya-
nak jelenléte.

Ami a gydgykezelést illeti, altaldban
négy gyogyszerkategoria keril felirasra
az RLS-terapidja céljabol: dopaminerg
agensek, opioidok, antikonvulziv szerek
és benzodiazepinek. Mivel hatékonyab-
bak és kevesebb mellékhatast okoznak, a
dopamin-agonistakat tartjuk elsévonal-
beli szereknek.

Leiras és epidemiologia
Szenzoros és motoros manifesztdciok

A nyugtalan 1ab szindromat mar évsza-
zadokkal ezel6tt leirtdk, de csak 1945-
ben emelte ki, mint kiillonalld entitdst
és nevezte el Carl Ekbom svéd neuro-
logus [1]. Az RLS-es betegek mozgasra
kényszerité késztetésrél szamolnak be
nyugalmi dysaethesidhoz tarsultan [2].
A paciensek kiilonbozé  kifejezések-
kel irjak le dysaethesiajukat. Néhanyan
csak azt mondjak, hogy az érzés kényel-
metlen, kellemetlen, mig mdsok kiilon-
leges megfogalmazasokat hasznalnak;
hatborzongatéan kuszd, cidris, belséleg
viszketd, vagy sokkszerl érzés. A bete-
gek tobb, mint fele mondja fajdalmas-
nak az érzetet. Vannak azonban, akik
csupan a mozgas-késztetést jelzik, és

nem tudatosul benniik szenzoros kom-
ponens. A tiinetek altalaban a combok
és/vagy a labszarak Kkiterjedt teriile-
tén jelentkeznek és rendszerint inkabb
a mélybdl el6tord érzések, mintsem fe-
liletiek. A nyugtalan 1ab szindrémaban,
nevével ellentétben, involvaltak lehetnek
a karok és mas testrészek, példaul a torzs
is. Michaud és munkatdrsai kimutattak,
hogy az RLS betegek csaknem 50%-dnak
vannak kar-tiinetei [3]. A ldbpanaszok
altalaban évekkel megel6zik a karokban
jelentkezdket. A kar-paraesztéza silyo-
sabb korképhez asszocialtak. A karok
szinptomai a labak tiinetei nélkiil ritkdn
fordulnak elé.

Az RLS masodik klinikai jellemzd&je
a mozgas-késztetés, illetve az, hogy a
kellemetlen labtiinetek nyugalomban
(inaktiv allapotban, tiléskor, lefekvéskor)
kezdbdnek, illetve romlanak [2]. Tipu-
sos esetben a betegek a tiinetfokozdodast
tévénézés, vezetés, hosszu repilléut vagy
munkahelyi megbeszélések alatt jelen-
tik. A panaszok stlyosbodasa a kozponti
idegrendszeri aktivitds csokkenésekor is
tellép.

A mozgasra késztetd érzés és a kelle-
metlen 1ab-érzetek aktivitasra csokken-
nek [2]. A betegek kiilonb6z6 mozgasi
stratégiakat alkalmaznak, hogy enyhitsék
diszkomfortjukat. A szimptomak megje-
lenésekor élénken mozgatjak a labukat,
hajlitjak, nyujtjak vagy keresztezik ket
egymason. Sulyos esetben akar o6rakig
sétalnak esténként tiinetenyhités végett.
Az enyhiilést azonnal, vagy nem sokkal
az aktivitas utan beallonak irjak le és ez
rendszerint addig fennmarad, mig az
aktivitast folytatjak. A legtobb betegben
teljes a tiinetmérséklédés, de sulyos RLS-
ben a mozgds nem nyomja el teljesen
a kellemetlen érzeteket. Sulyos esetben a
tiinetek gyorsan visszatérnek a séta vagy
aktivitas megszakitasakor, mig mas bete-
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gek, kevésbé sulyos tiinetekkel, akar 30-
60 percig is tiinetmentesek maradhatnak.

Az RLS egyik {6 jellemzéje az esti, vagy
¢jszakai rosszabbodas [3]. Sok ténye-
z6 jarul hozzd az RLS tiinetek ezid6taji
romlasahoz. Az egyik faktor az almossag
fokozddasa este a napkozbenihez képest.
Egy masik faktor a motoros aktivitds
csokkenése este a napkozbenihez ké-
pest [4-6]. A kutatasok kimutattak, hogy
a lab-diszkomfort cirkadian ritmust ko-
vet, éjfél utani maximummal. Az RLS tii-
netek cirkadidn ritmusa szignifikansan
korrelalt a szubjektiv vigilancia, a test-
hémérséklet és a nyal melatonin-szekré-
ci6 cirkadian ritmusaval. Ezen valtozok
kozott egyediill a melatonin-szekrécio
ingadozasa elézte meg a szenzoros vagy
motoros RLS tiinetek erésodését, és igy
ok-okozati kapcsolatban allhat az RLS
tlinetek megjelenésével.

Ejjeli alvds és nappali éberség

Az RLS betegek nagyrésze rossz mi-
ndségl alvasrol panaszkodik. Egy ta-
nulmanyban 133 beteg nagy szazaléka
(84,7%) gyakran tapasztalt éjjeli elalvasi
nehézséget az RLS miatt, és 86% jelen-
tette, hogy a tiinetek gyakran felébresz-
tik éjszaka [7]. 94% jelezte legalabb egy
manifesztacié meglétét a ketté koziil.
Alvaslaboratériumi vizsgalatok kimu-
tattak, hogy az RLS betegek csoportja
komoly inszomnias alvaszavartol szen-
ved a kontrollcsoporthoz képest, bele-
értve a hosszabb alvaslatenciat, csokkent
alvashatékonysagot és a teljes alvasid6t.
Az RLS betegek legnagyobb részét repe-
titiv sztereotip mozgasok is gyotrik alvas
kozben; ez az allapot alvas alatti periodi-
kus labmozgaszavarként ismert (Perio-
dic Leg Movement Syndrome, PLMS).

Néhany beteg (férfiak 46,2%-ban, nék
22,2%-ban) fokozott nappali faradsagot,
vagy aluszékonysagot is jelez [7], valo-

szinlileg a megzavart éjjeli alvds kovet-
kezményeként. Masfel6l meglepd, milyen
nagyszamu beteg nem észlel faradsagot,
és teljesen éber napkozben a sulyos és
kronikus alvasmegvonas ellenére. Egy
vizsgalat szerint az RLS betegek hipok-
retin szintje emelkedett a kozponti ideg-
rendszerben, ami a rossz alvismindség és
alvasmegvonas hatasait ellensulyozna [8].

A betegség kovetkezményei

Az RLS életmindségre tett hatdsa a si-
lyossagatdl fiigg. Egy populacidalapt
kutatas kimutatta, hogy a mérsékelt vagy
stlyos RLS betegekben az SF-36 kérddiv
skaldi, példaul az életer6-dimenzidk, a
fizikai szerep, a fdjdalom, a fizikai telje-
sitGképesség, az altalanos egészség, jelen-
tésen csokkentek voltak a népesség nor-
malértékéhez képest. Szintén csokkent,
de kisebb mértékben, a megmaradé tar-
sas szerepvallalasi képesség, az érzelmi és
mentalis egészség [9]. A mérsékelt vagy
stlyos RLS az életmindség legalabb olyan
foku romlasaval jar, mint mas kronikus
betegségek, példaul a diabetes mellitus,
a depresszio, az oszteoartritis, vagy a hi-
pertonia [9]. Az RLS betegek a kognitiv
funkciok hanyatlasat is mutatjak, legin-
kabb a prefrontalis kognitiv feladatokat
érintve, mely teriilet ismerten érzékeny
az alvashianyra [10].

Klinikai lefolyads

Az RLS-t a kozépkort emberek betegsé-
gének tartjak, bar egyre tobb bizonyiték
gytulik arra, hogy talan korabban kezd6-
dik. A csaladi halmozédasta RLS esetek
fiatalabb korban indulnak, tipikusan 30
éves kor alatt [11, 12]. A fiatalkori kez-
dett RLS sulyosabb lefolyassal jar [13].
A szenzoros és motoros tiinetek intenzi-
tasa az eggyes esetek kzott nagy valto-
zatossagot mutat, és egy adott betegben
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is hullamzik az életid6 folyaman. A hir-
telen remissziokat, amelyek honapoktol
évekig is tarthatnak, éppoly nehéz meg-
magyarazni, mint a relapszusokat, amik
minden lathat6 ok nélkiil jelentkeznek.
Stlyos esetekben a szimptomak minden
éjjel jelen vannak és a legtobb betegben
a szimptomak silyossaga az életkor-
ral fokozoédik. Nékben az RLS gyakran
terhesség alatt jelenik meg el6szor [13].
Néhany esetben az RLS csak a gravidi-
tas idején 4ll fenn, de van, hogy az RLS
a terhesség folyaman kezdédik és végiil
egész életen at fennmarad. A pozitiv csa-
ladi anamnézis is gyakori azon nébete-
gekben, akikben az RLS a varanddssag
alatt kezdddik, ami arra enged kovet-
keztetni, hogy a terhesség inkabb elése-
giti az RLS megnyilvanuldsat, mintsem
okozza azt.

Epidemioldgia

Lavigne és Montplaisir [14] egy 2019-es
kanadai populacié-alapu felmérésben
jelentették, hogy a tesztalanyok 15%-a
jelzett késéi elalvast ,nyugtalan labak-
kal” és 10%-uk panaszolt ,kellemetlen
labérzéseket” alvasbdl felébredve. A sza-
zalékok lényegesen nagyobbak voltak
a frankofon kanadaiaknal, mint az ang-
lofénoknal, ami genetikai hatast valo-
szintsit. Nemrégiben tobb nagy epi-
demioldgiai tanulmany az RLS valodi
prevalencidjat 5-10% koriilinek becsiilte,
ezzel a leggyakoribb mozgasi rendelle-
nességgé és az egyik leggyakoribb alvas-
hoz kothet6 zavarra nyilvanitva a szind-
rémat [15].

Az RLS el6fordulasa a korral no-
vekszik. A legtobb tanulmany jelentds
nemi kiilonbséget allapitott meg [9, 16],
a n6kben korilbelil kétszeres prevalen-
ciat mutatva a férfiakhoz képest. Egy
RLS-szliré6 kérddivet 23 052 résztvevd

toltott ki az Egyesiilt Allamok, Francia-
orszag, Németorszag, Spanyolorszag és
az Egyesiilt Kiralysag kozremutkodésével
[17] és 2223 beteg (9,6%) jelentett hetente
jelentkezé RLS tiineteket. A valdszinG-
leg kezelést igényl6 RLS-es alcsoportot
(3,4%) ugy definialtak, mint azon bete-
gek csoportjat, akik legalabb heti kétszer
jelentkezd tiinetekrdl szamolnak be és
akiknek az életmindségére az RLS észre-
vehet6 negativ hatassal van.

Etiologia és korélettan
Vas

Ekbom az els6k kozott jegyezte fel, hogy
az RLS gyakran jelenik meg vashianyos
anémiaval egyiitt [18]. Emellett a vég-
stadiumu vesebetegség, a terhesség, az
LDL-aphoresis és a gyomormiitétek bi-
zonyitott okai a mdsodlagos RLS-nek.
Ezen allapotok mind vashianyt vonnak
maguk utan. A vashianyos anémia ke-
zelése képes teljesen megszlintetni az
RLS tiineteit [19-21]. Egy tanulmany
kimutatta, hogy a szérum ferritin- vagy
vasszintben nincs szignifikdans eltérés,
azonban a likvor ferritinszint csokkent
és a transzferrin szint emelkedett volt,
egybehangzdan a kozponti idegrend-
szer vashianyaval a normalis periférias
ionstatusz ellenére [22]. Az agyi régiok
vastartalmat vizsgalé MR és ultrahang
leletek kovetkezetesen alacsony agyi
vasszintet mutattak RLS betegekben,
kiilonosen a szubsztancia nigra teriile-
tén, az azonos koru kontroll személyek-
hez képest [23-25]. Boncolasi analizis
életkor szerint illesztett kontroll egyé-
nekhez viszonyitva, az RLS betegekbdl
nyert szubsztancia nigra szovetallo-
many vas-asszocialt eltéréseinek komp-
lex mintajat tarta fel [26]. Ezen adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy az
RLS szubsztancia nigra beli vashiany-
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nyal jar, ami Osszefiiggésben dllhat egy
transzferrin receptor-regulacié rendel-
lenességgel. A fenti ismeretek, az intra-
vénas vaspotlo kezelés sikerével egyiitt,
alatamasztjak a feltételezést, hogy az
agyi vashianyosok betegben RLS-t okoz.
Erdekes a vas szerepe a kozponti ideg-
rendszeri dopamin-transzmisszioban.
A vashidny megnovekedett extracellula-
ris dopaminszinttel, csokkent dopamin
transzporter szammal, valamint csok-
kent D2 és DI receptorszammal jar pat-
kany striatum mintan. Tehat agyi vashi-
anyhoz vezetd vasanyagcsere-eltérések,
vagy kornyezeti tényezék lehetnek az
RLS tiineteinek elsddleges okozoi, illet-
ve jarulhatnak hozza az RLS kialakula-
sahoz.

Madsodlagos RLS

A nyugtalan 1db szindréma (RLS) és a
periodikus labmozgaszavar (PLMS) sok
mas korallapottal hozhaté kapcsolatba,
azonban csupan néhdny betegséggel
valé Osszefiiggése megfeleléen doku-
mentalt.
Urémia

Az RLS gyakran tarsul urémiaval, és
mintegy a hemodializalt betegek 15-40%
panaszol RLS tiineteket. A szamos RLS-
re prediszpondld tényezd kozott szere-
pel az anémia és a periférids neuropatia.
Az RLS jelenléte 6nmagaban magasabb
mortalitasi rataval jar végstadiumu ve-
sebetegekben [27]. Sikeres veseatiiltetést

kovetden az RLS tiineteinek megszlintét
tapasztaltak [28].

Neuropatidk

Valamennyi evidencia fennall az RLS és
a periférids neuropatiak kozotti kapcso-
lat hatterében, de az Osszefliggés mérté-
ke tovabbra is vitatott kérdés. 1966-ban
Ondo és Jankovic [29] EMG és idegve-

zetési sebesség vizsgalatot végeztek 41
RLS betegen, mely vizsgalatokbdl 15 £6
eredménye tért el a normalistdl. A 15 {6
neuropatias RLS betegb6l mindossze
7 mutatta a neuropatia klinikai jeleit.
Egy masik tanulmany [30], amelyben
alapos neuroldgiai vizsgdlatot végez-
tek, polineuropatiat talalt 22 RLS beteg
koziil nyolc személynél (36%). Ebben a
kutatasban a neuropatiasoknal idGsebb
korban kezdédott a betegség és szen-
zoros, altalaban fajdalmat is jelentd tii-
netekrdl szamoltak be. Egy harmadik
vizsgalatban axonalis atrofiat taldltak
8 betegen elvégzett suralis idegbiopszia
soran [31]. Mindharom fenti tanulmany
eredménye szerint jelentés szamd RLS
betegnek lehet neuropatidgja. Masfe-
161 144 betegnek csak 5,2%-a volt poli-
neuropatiaval klinikailag diagnosztizalt
[32], mely el6fordulas nem magasabb,
mint az atlag populacidban.

50,09%
59%

[ RLS tiinetre pozitivan valaszolok (ritkan, gyakran,
szinte allandéan)

B RLS tiinetek negal valaszolok

1. abra. A kérdéivet kitolté milvesekezelt
betegek kozotti parhuzamosan RLS-ben is
szenveddk szdzalékos eloszldsa (nyugalmi

paraesztézidk)

Anémia

Ismert az RLS vas- és folsavhianyos ané-
midaval tarsultan is. A vashaztartast ki-
terjedt tanulmanyozasnak vetették ala,
és bizonyitasra keriilt, hogy a koézponti
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idegrendszer vashianya szerepet jatszhat
az elsddleges RLS kialakuldsdban, még
nem anémias betegekben is.

Egyéb

Az RLS ugyancsak gyakori Crohn beteg-
ségben és coliakiaban [33, 34]. 135 kon-
szekutiv fibromyalgids egyén 31%-dban
véleményeztek RLS-t [35] és 70 reumatoid
artiritiszes paciens kozott 30%-ban. [36]
RLS-t anekdotikusan is jelentettek egyéb
betegségek széleskorti variacidival Osz-
szefliggésben, beleértve a cukorbetegsé-
get, a pajzsmirigy alul- és tulmiikodést,
a kronikus tiidébetegséget, a leukémiat,
az Isaac szindrémat, a Moersch-Woltman
szindromat, a Huntington choreat és az
amyotrofias lateralis szklerdzist (ALS).
Tekintettel az RLS és PLMS magas pre-
valenciajara az atlagpopulacidban, ezen
korlatozott szamu betegben talalt asszo-
ciaciok koriiltekintéssel értelmezendodk.
Sok gydgyszer és egyéb kémiai anyag in-
dukalhat vagy ronthatja a fennallé RLS-t,
illetve PLMS-t. Ezek kozé tartoznak a
triciklikus, vagy mas antidepresszansok,
a littum-karbonat, a dopamin D2-recep-
torgatld anyagok, ugy, mint a klasszikus
neuroleptikumok és a centralisan haté
antihisztaminok, valamint az alkohol.

Sajdt eredmények

A kérhazunkban mivesekezelt 44 vese-
beteg koziil kérddives felmérés alapjan
26-an (59%) szenvednek RLS tiinetek-
tél (1. dbra), 24-en (55%) jeleztek lab-
mozgas okozta alvaszavart (,felébredt
mar éjszaka arra, hogy mozog a laba/
keltette mar a laba?”) (2. dbra), 15-nek
igazolta haldtarsa, hogy partnerének
¢jjel periodikusan mozog a ldba (34%)
(3. dbra), és bsszesen 12-ten (29%) jelez-
ték a magdnéletet és/vagy munkavég-
zést zavaré mértékd RLS tiinetek meg-
1étét (4. dabra).

44,45%
45%

[ Pozitivan valaszolok (ritkan, gyakran, szinte
allando6an)

B Negativan valaszolok (soha)

2. abra. A kérdéivet kitolték kozott éjjel
ldbmozgdsra ébredd RLS-es betegek
ardnya

65,91%
66%

[ Pozitivan valaszolok (ritkan, gyakran, szinte
allanddan)

[l Negativan valaszolok (soha)

3. abra. Miivesekezelt RLS-es betegeink
eloszldsa, akiknek hdlotdrsa jelezte
az adott egyén éjjeli ldbmozgdszavardt

[ Pozitivan vélaszolék (ritkan, gyakran, szinte
allando6an)

B Negativan valaszolok (soha)

4. abra. Kérdoivet kitolté miivesekezelt be-

tegeink kozotti kozepesen siilyos fokii RLS-

ben szenvedd betegek ardnya (,a jelenséget
milyen gyakran tapasztalta?”)
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Diszkusszio

Bar az RLS kivalté oka nem teljesen tisz-
tazott, korokként emlitik tobbek kozott
a veseelégtelenség okozta vashianyt és a
végstadiumu vesebetegséget [37]. Megfor-
ditva, a dializis régen megfigyelt velejaroi,
az elalvasi nehézség okozta alvaszavar és
alvashiany (inszomnia), a nappal-éjjel
valtakozasanak megcserélédése — a cir-
kadian ritmus felboruldsa — mellett igen
magas populacidbeli el6fordulast doku-
mentaltak nemcsak szubjektiv alvasprob-
lémakat (fokozott nappali aluszékonysag,
rosszabb alvasmindség), hanem tobb
specifikus alvaszavart illetéen is, ugy,
mint az alvasi apnoe szindréoma (OSAS),
a PLMD és az RLS. Részben ezek a prob-
lémak lehetnek felel6sek a végstadiumu
vesebetegségben szenveddk alacsony re-
habilitacids ratajaért [38, 39].

Az irodalomban fellelhetd adatok sze-
rint az RLS, illetve a PLMS miivesekezelt
betegekben 30%-os sulyozott atlaggya-
korisaggal 1ép fel (8-52%, amely tarto-
many szélessége részben a diagnosztikai
modszerek valtozatossagabol fakad) [40,
41] és magasabb mortalitasi rizikdval jar.
Az RLS a peritonealis dializis (PD) gya-
kori és stlyos szovédményének tekinthe-
t6, amely komoly hatassal van a dializalt
beteg életmindségére és vesebetegségé-
nek prognozisara.

Az RLS jelent6sen befolyasolja az
életmindséget, inszomnidhoz, fokozott
taradékonysaghoz, faradtsaghoz, egyéb
mozgaszavarokhoz és pszichiatriai kor-
képek kialakuldsahoz vezetve [42].
Megallapitottak a depresszié nagyobb
aranyd el6fordulasat RLS-sel tarsuld
hemodializalt betegekben a nem RLS-es
hemodializalt betegekben diagnoszti-
zalthoz képest [43]. Fellelhet egy olyan
eset is a szakirodalomban, amelyben
atipusos RLS megjelenés kapcsan (kro-

nikus, kinz6, nyugalomban fokoz6dd,
mozgasra enyhil fajdalom a labakban,
olykor a karokban, nyakban, vallakban,
mellkasban) deriilt fény az allapot dra-
mai voltara, a paciensben szuicid szan-
dékokat is ébresztve [44].

Egy 2021-ben publikalt vizsgalat [45]
szignifikdnsan hosszabb PD-kezelési
id6t, magasabb szérum hepcidin és szé-
rum kalcium értékeket talalt RLS-szel
szovodott dializélt vesebetegek esetén,
mint RLS-ben nem szenveddé dializal-
taknal, ezenkiviil jelentésen alacsonyabb
hemoglobin és albumin értékeket, vala-
mint csokkent vesefunkciét az RLS-es
PD-kezelt csoportban [45]. E markerek
fenti eltérései dializalt betegekben az RLS
kialakuldsanak és stlyossaganak fiig-
getlen meghatdrozé faktorai. Egy masik
tanulmany szerint a krénikus vesebeteg-
ségben az RLS prevalencidja 22,31% [46].
Eredményeibdl leszlirhetd, hogy az RLS
koran kialakul krénikus vesebetegség
(CKD) esetén és egyre sulyosabba valik a
vese elérehaladé karosodasaval. Riziko-
tényezoként leirasra keriilt a végstadiu-
mu veseelégtelenség, a mellékpajzsmirigy
talmikodés és a periféridas neuropatia.
Az RLS sulyossdgat meghatarozni latszé
faktorok egy harmadik vizsgalatban a
testtomeg, a dializis id6tartama - feltehe-
téen a beavatkozas proinflammatorikus
természetének patofizioldgiai szerepénél
fogva [47] -, az anuria, a teljes vaskoto
kapacitas, a kalciumszint és a transzfer-
rin szaturacio [47, 48].

Sajnos még nem 4ll rendelkezésre ha-
tasos modszer a komplikacié megel6zé-
sére, illetve kezelésére. Megfontolandé
a hemodiafiltracié indikacidja, ugyan-
is nagyobb mennyiségt potléfolyadék
hasznalataval az urémids anyagok elta-
volitasanak optimalis modjat kinalja,
és szamos korallapot mellet képes meg-
sziintetni az RLS-t is. [49] A dializdtum
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hutése is a tiinetek enyhiiléséhez vezethet
a szenzoros- és motoros-idegkonduktan-
cia csokkentése révén. [50]

A kevés klinikai kutatas, amely az uré-
mias RLS-re iranyul, a lehetséges stlyos-
bitd tényezok csokkentését, elhagyasat
(TCA, SSRI, litium, és dopaminanta-
gonistak) javasolja, valamint az anémia
korrekcidjat EPO-val és vassal, tovabba
dopaminagonistdk (pramipexole, ropi-
nirole) vagy levodopa alkalmazasat [41].
Ez utébbiak hatékonyan csokkentik az
RLS tiineteit, ugyanakkor a sebészeti
beavatkozasok - parathyreoidectomia,
vesetranszplantacio - dllnak az els6 he-
lyen az urémias RLS oki kezelésében [51].
Az alvasmindség javitasara szoba johet
egy Nemétorszagban kivitelezett vizs-
galat dltal szignifikans alvasminGség- és
RLS-beli kiilonbséget elérd labmasszazs-
zsal egybekotott aromaterapia [52].

A panaszokra egyik fenti opcié sem
nyujt hosszutava megoldast, azonban a
lehetdségek a kiilonboz6 rizikofaktorok-
ra tekintettel, egyénre szabhatéak [42].

Osszehasonlit elemzés alapjén tud-
juk, hogy sok nem-gydgyszeres kezelési
mad koltséghatékony és biztonsagosabb,
mint a gyogyszeres terapia. Mivel a vizs-
galatok kis elemszamu mintan és rovid
kovetési idével zajlottak, mérlegelendd
nagyobb betegszdmu, hosszabb perio-
dusu vizsgalatok vezetése a kiilonb6z6
kezelési modszerek hatékonysaganak,
biztonsagossaganak felmérésére [53].

Konklazio

Az életminéség nagymértékben javithato
az egyszerre muvesekezelésre szorulo és
RLS-s betegek szamara, ha a neurolégiai
labmozgaszavart megfelelé gyogyszeres
terapiaval kezeljik. A magas egyiittes
el6forduldsra tekintettel ajanlott a miive-
sekezelt betegek RLS-re vald sztlirése kér-

déiv kitoltésével. Az egyidejlileg RLS-ben
is szenvedd vesebetegek kiilonos figye-
lemmel vald kisérése és adekvat, id6szert
kezelése a fokozott komorbiditasi riziké
miatt indokolt. Egyebek mellett, mint az
életmindséget rontd alvaszavar, fokozott
nappali aluszékonysag, krénikus fajda-
lom, az emelkedett 6ngyilkossagi veszély
miatt szintén megfontolandé a miive-
sekezelt RLS betegek depressziora vald
monitorozasa. A vesebetegségben parhu-
zamosan megjelené RLS tiinetek vissza-
szoritasaval tovabb novelhetd a dializalt
betegek egytittmitikodése, és végs6 soron
rehabilitacidjanak sikere is.
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Association between restless legs
syndrome and renal failure

The restless legs syndrome (RLS) is a
neurologic movement and sleep disor-
der, characterized by an urge to move
and paraesthesia in the legs, that occurs
during rest and is relieved by activity.
Symptoms worsen in the evening and
during the night, with their maximum
after midnight, having a signifiact im-
pact on nocturnal sleep and daytime
functioning. Several studies have shown
that it has a higher prevalence in chron-
ic and end-stage renal disease (CKD,
ESRD) which suggests an etiologic con-
nection. Our current study has found an
increased prevalence of 55-60% in pa-
tients undergoing haemodialysis com-
pared to the 5-15% prevalence in the
general population. Screening for and
adequate treatment of RLS may there-
fore improve both success rates of dia-
lysis and quality of life.

Keywords: restless legs syndrome,
dialysis, chronic kidney disease, end-stage
renal disease, iron deficieny anaemia

Dr. Sepp Yvette Nimol
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.



HONVEDORVOS 36 2022. (74) 1-2. szam

MH EK Neuroldgia, Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum

Az alvasmegvonas hatasa a figyelemre és a koncentraciora

Dr. Nagy Attila,
Dr. Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: alvdskutatds, alvasmegvonds, harci miiveletek,
emberi teljesitmény, hatékony alvds, alviskezel6 rendszer

Az alvasmegvonas a teljesitmény csokkenését, a hatékonysag romla-
sat, hangulatzavart okozhat; fesziiltséget, depressziot, agressziot, ki-
meriiltséget és zavartsagot eredményez, amely allapotok harckésziilt-
ség esetén kifejezetten kritikusak lehetnek. Tanulmanyunk a katonak
alvasmegvonas alatti viselkedésével kapcsolatos kutatas eredményeit,
és ennek konzekvenciajaként a harci miiveletek vonatkozasaban a tel-
jesitményjavitast és a hatékonysagfejlesztést vizsgalja.

Ismertetjiik az alvas, az alvasdeprivacio és a harci/miiveleti teljesit-
mény Korrelacioit, gorcsé ala vessziik tovabba az alvashiany és a komp-
lexebb mentalis folyamatok, illetve kognitiv teljesitmény Gsszefiiggéseit,
valamint azt, hogy az alvas rekuperativ értéke hogyan alakul fragmen-
talt alvas esetén. Vizsgalodasunk kiterjed az alvashiany teljesitményre
gyakorolt hatasara, illetve az alvasmegvonas hatasanak elorejelzésére
szolgalo alvas/teljesitmény modell bemutatasara, amely a korabbi al-
vasmennyiségek alapjan mutatja megajelen és a jovo varhato teljesitmé-
nyét. Erdekességként bemutatjuk az alvas és a teljesitmény monitoroza-
saravonatkozoalvaskezeld rendszert (Sleep Management System, SMS).

Osszegzésként megallapitjuk, hogy az idegtudomany hogyan teszi
fenntarthatobba a harci hatékonysagot, ezaltal csokkentve az aldo-
zatok szamat, javitva a miiveleti eredményt.

DOI: 10.29068/H0O.2022.1-2.36-43
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Bevezetés

Napjainkban az egyik legdinamikusab-
ban fejl6dé tudomanydg az idegtudo-
many és a pszichofarmakologia, ahol 4j
eszkozok dllnak rendelkezésre az agyi
tevékenység, az elektromos, valamint
kémiai stimuldcid, tovdbba az emberi
viselkedés kozotti kapcsolatok alapvetd
megismerésére. Orvosi szempontbdl az
emberi teljesitmény javitasa kiemelke-
dé kutatasi teriilet, kiilonos tekintettel
a katonai er6k miikodésére és hatékony-
sagara vonatkozoé fejlesztésekre, mind a
szimmetrikus, mind az aszimmetrikus
haboruban; a tudomanyos attéréseknek
nemzetbiztonsagi kovetkezményei le-
hetnek [1].

Az emberi teljesitmény javitasanak
egyik modja az alvds természetének
megértése és lehetséges manipuldldsa.
A harctéren szolgalé katondk allandéan
alvasmegvonasban szenvednek, idén-
ként igen sulyos mértékben. Az alvas-
megvonas a teljesitmény csokkenését,
a hatékonysdg romldsat, hangulatza-
vart okozhat; fesziiltséget, depressziot,
agressziot, kimeriiltséget és zavartsagot
eredményez. Ezek a tiinetek nyilvanvalo
hatranyt jelentenek a harckésziiltségben,
amely hozzdjarul az un. harci stressz ki-
alakuldsahoz.

Mivel az alvashidny jelentds teljesit-
ményromlashoz vezet, ebbdl kovetkezik,
hogy a katondk alvasmegvonas alatti vi-
selkedésének javitasara szolgdlé madd-
szernek komoly kovetkezményei lesznek
a sajat eréinkre és az ellenfélre egyarant,
mivel az alvasi el6ny determinald lehet a
harctéren. [2].

A megfelelé hosszusagu alvasidé en-
gedélyezése alapveté fontossagu. Az
alvasidé nem dldozhaté fel mas tevé-
kenységek javara, mivel az alvashiany
nyilvanvald, illetve kozvetlen édiuma a

teljesitmény, és a katonai hatékonyséag
romldsa. Ez kiilonos jelent6séget akkor
kap, amikor a munkakor szoros megszo-
ritasokkal jar (pl. tobbmitiszakos beosz-
tas, katonai szolgalat), és a tartds, magas
szintl éberség jelentds szerepet jatszik a
munkateljesitményben, a déntéshozatal-
ban vagy a tulélés szempontjabdl. A ka-
tonai szolgalattal osszefiiggd kornyezeti
feltételek, mint példaul a kényelmetlen
munka- és alvaskoriilmények, a gyors
hadmtveleti tempo, a tartés hadmi-
veletek, onmagukban is kimeriiltséget
eredményezhetnek, nem beszélve arrol,
amikor az alvashianyt egyéb alvaszavar
tovabb sulyositja [3].

Alvas, alvasdeprivacio és a harci/
miiveleti teljesitmény

A modern harcészat egyik alaptézise,
hogy valamely csata kimenetele egység-
nyi szinten is eld6lhet, mivel egyetlen kis
alakulat, amely megfeleld erejii tlizer6t
képes alkalmazni a megfeleld helyen és
idében, meghatarozhatja a csata sorsat.

A hatékony kognitiv teljesitmény,
valamint a parancs, a kontroll, a kom-
munikacié és az intelligencia lényeges
szerepet jatszik az eredményes harci
mtuveletekben. Az alvashidny rontja
a magasabb, komplexebb mentalis fo-
lyamatokat. Az alvashidnnyal kiizd6
személyek képesek ugyan megorizni
a kognitiv feladatok végrehajtasanak
pontossagat, am az ébrenléti id6 meg-
nyuldsaval a feladatok megvaldsitasanak
gyorsasaga csokken. Alvasmegvonas
esetén a katondk gondolkodasa lelassul-
hat arra a pontra, hogy a rendelkezésre
allé idén beliil mar nem tudnak helyes
dontést hozni. Ha pedig a katonaktol az
adott helyzetben vart dontés rendszerk-
ritikus, akkor a rendszer nem fog mi-
kodni. A katondk elveszitik a harctéren
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a tudatossagot, amivel az informacio-
kat a megfelelé taktikai helyzetekben
képesek alkalmazni. Ez nem azt jelenti,
hogy a katondk és a harci egységek egy-
altalan ne tudnanak harcolni alvasmeg-
vonasban, csak kevésbé lesznek eredmé-
nyesek.

A tudatossaggal szemben az egysze-
rd mentdlis folyamatok véltozatlanok.
Alvasmegvonasban az allomdny tagjai
még mindig jol, pontosan tudnak cé-
lozni, azonban a terephez és a taktikai
koriilményekhez vald orientacié romlik,
igy el6fordulhat, hogy mar nem képesek
megkiilonboztetni a baratot az ellenség-
tol [2, 4].

Az alvas rekuperativ értéke

Az alvas rekuperativ értéke fiigg annak
id6tartamatdl és folytonossagatol. A ro-
vid, fragmentalt alvasnak csokkent, vagy
semmilyen rekuperativ értéke nincs, és a
teljesitményre gyakorolt hatasa hasonlé
a teljes alvashianyhoz.

Bonnet kisérletei soran civil 6nkéntesek
alvasat fragmentalta olyan mddon, hogy
2-3 percenként hangot bocsatott ki az al-
vok kornyezetében, melynek hangerejét
addig novelte, amig az alvokban mikro-
ébredéseket idézett el6. A vizsgalati ala-
nyok egyik csoportjaban a mikrobéredés
helyett a teljes ébredés volt a kritérium,
amit mozgasbeli és verbalis valasz jelzett.
A masodik csoport esetében a mikroéb-
redés (arousal) kritériumaként egy egy-
szerli testmozgas szerepelt, szobeli valasz
nélkiil. Egy harmadik csoport esetében
a mikroébredés kritériuma az elektroen-
cefalogram (EEG) valtozasa volt, mozgas
vagy szobeli valasz nélkiil.

Mindharom csoportban, barmelyik
mikroébredési kritérium mellett csok-
kent az alvas rekuperativ értéke a mas-
napi éberség és teljesitménymérés soran.

Mivel a csoportok résztvevdinek a teljes
alvasideje a normalhoz kozel volt, igy
Bonnet eredményei nem az alvasmeg-
vonas, hanem az alvas megzavarasanak,
széttagolasanak kovetkezményei. Még
abban az esetben is, amelyikben a frag-
mentacio kiilsé szemmel nyilvanval6 vi-
selkedésbeli valtozas nélkiili (azaz csak
az EEG-véltozas csoportja) volt, gyakor-
latilag megsemmisiilt az alvas rekupera-
tiv értéke.

Bonnet eredményei a folyamatos har-
ci miveletek soran tapasztalt teljesit-
mény valtozdsok vonatkozdsaban rele-
vansak, kiemelve azt, hogy nemcsak az
alvas idétartama, hanem folyamatossa-
ga is fontos. Eredményei hangstlyozzak
a koriilményekhez képest haboritatlan
alvas jelentéségét és szitkségességét.

Erdekesség, hogy a kisérletben résztve-
v6 parancsnokok gyakran panaszkodtak
arra, hogy 4 dras alvas utdn sem érezték
magukat jobban, mint szundikalas eldtt.
Magatartasuk szerint (fekidtek, csukott
szemmel), ezek a parancsnokok a szundi-
tas alatt aludtak. Amikor megkérdezték,
hol alszanak, egy tipikus valasz: ,,a TOC
sarkaban” (taktikai mtveleti kozpont),
amely gyakorlatilag a nap 24 drajaban for-
galmas, zajos hely (mozgas, beszélgetés és
radioforgalom). Azt a panaszukat, hogy a
szunditisnak nem volt értelme, valdszinii-
leg a gyakori EEG-mikroébredés okozta,
reagalva a kornyezeti zajra és a mozgasra,
amely alvasukat széttorte megsemmisitve
annak rekuperativ értékét [5].

Az alvashiany hatasa a teljesitményre

Az alvasmegvonds csokkenti az ébersé-
get, a kognitiv teljesitményt, és rontja az
egyén altalanos hangulatat. Egy kutatas
soran 72 Oras teljes alvasmegvonast ko-
vetden onkéntes alanyoknal megvizsgal-
tak a kognitiv teljesitményt szamitogépes
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1. abra. 72 6rds alvdasmegvonds:
teljesitmény egymdst kivetd dsszeaddssal,
kivondssal
- az alvashidny rontja a kognitiv teljesit-

ményt
- a teljesitmény romldsa linearis
- rarakodik a normal cirkadian ritmus
(Viselkedésbiologiai tanszék Walter Reed
Army Kutatdintézet)

teljesitménytesztekkel. A tesztek sordn
lovéseket kellett leadni célpontokra, ezek
sebességét és pontossagat mérték. Meg-
allapithato volt, hogy a hasznos mentlis
munka elvégzésének képessége 25%-kal
csokken minden egymast koveté ébren
toltott 24 oraban. Az alanyok (N=8) ada-
tait és elemzéseit az 1. dbra foglalja 6ssze.

Az 1. abran szerepld teljesitmény ada-
tokat a végrehajtasi sebesség és a végre-
hajtasi pontossag szorzataként fejeztiik
ki. Alvashidny okan az altalanos teljesit-
mény jellemzden csokken - elsésorban a
sebesség csokkenésének eredményeként.
Mindekozben a pontossag viszonylag
megmarad az alvashiany alatt [6].

A 2. dbra egy normal onkénteseken
(N=91) végzett masik tanulmdny tel-
jesitményadatait mutatja 48 o6ras alvas-
mentesség alatt.

2. abra. 48 ords alvdsmegvonds:
teljesitmény egymadst kdvetd dsszeaddssal,
kivondssal
- az alvashiany rontja a kognitiv teljesit-
ményt

- a teljesitmény romlasa linearis

— deprivacié meredeksége megegyezik
a 72 6ras deprivacidéval

- a teljesitmény kezdeti emelkedd mere-
deksége a feladat megtanulasat jelenti

(Viselkedésbiologiai tanszék Walter Reed
Army Kutatdintézet)

A fentebb emlitett 72 Ords vizsgalat-
ban szerepl6ktdl eltérben, a 48 oras ki-
sérletben résztvevéket elézetesen nem
képezték a kognitiv teljesitmény-felada-
tokra — a teljesitmény elsé javulasa ma-
gat a tanuldst jelenti. A linedris regresz-
szi6s vonal lejtése mindkét abran kozel
azonos [7].

A 3. dbra normal onkéntesek (N =17)
85 odras alvasmentességgel jaré masik
vizsgalatdnak teljesitményadatait mu-
tatja napi 30 perc alvassal.

Az els6 két vizsgalatban résztvevoktol
(72 és 48 Ora alvasmentesség) ellentét-
ben a 85 oras kisérlet alanyainak napi
30 perces szunyokalast engedélyeztek.
Ez a rovid napi alvds csokkentette a tel-
jesitmény romldsanak sebességét, amit
a linedris regressziés vonal lejtésének
csokkenése jelez.
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3. abra. 85 6rds alvdsmegvonds
napi 30 perc megengedett szunydkdldssal:
teljesitmény egymdst kivetd dsszeaddssal,

kivondssal

- az alvashidny rontja a kognitiv teljesit-
ményt

- a rendszeres id6kozonként meglévo
rovid szunydkalds csokkenti a teljesit-
ményromlas iitemét

(Viselkedésbiologiai tanszék Walter Reed
Army Kutatéintézet)

A 4. dbrdn Osszehasonlitottak a tel-
jes alvasmentesség 72 Oras vizsgalatabol
szarmazo regresszios vonalakat a 85 éras
alvashiany esetén napi 30 perc alvassal
mért eredményekkel. Az eredmények
mentén megallapitottak: a teljesitmény
romlasanak sebességét a napi 30 perces
szunditds lelassitotta.

Az alvashidny rontja az osszetett kog-
nitiv teljesitményt, beleértve az olyan
képességeket, mint a gyorsan valtozd ko-
rilmények kozotti megértés, adaptacio
és tervezés. Az alvasdeprivaciordl szolo
kiilonféle tanulmanyok arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a prefrontalis kor-
tex bevonasaval jaré mentalis folyamatok
kiilonosen érzékenyen romlanak az al-
vashiany altal. Harminchat 6ranyi alvas-
mentesség szignifikinsan csokkentette
a kognitiv tesztek eredményeit, kiilono-
sen a szofluenciat és a nonverbalis terve-

4. abra. A kognitiv teljesitmény romldsa
alvdsmegvondsban napi 30 perces szunyo-
kdldssal, illetve anélkiil

- az alvashidny rontja a kognitiv teljesit-
ményt

- az alvas/teljesitmény rendszer érzékeny
még révid alvasmennyiségre is

- napi 30 perces alvds javitja a teljesit-
ményt a teljes alvaismegvonashoz képest

(Viselkedésbiologiai tanszék Walter Reed

Army Kutatdintézet)

zést, amelyek tipikusan olyan feladatok,
amelyek végrehajtasdban a prefrontalis
kéreg részvétele jelentds [8].

A komplex mentalis teljesitménnyel
ellentétben az alvashidny nem befolya-
solja az egyszer( pszichomotoros teljesit-
meényt, a fizikai erét és a kitartast. Példaul
egy katona 90 éra alvasmegvonast kove-
téen ugyanolyan pontosan tud 16v6ldoz-
ni fixen rogzitett célpontokra. Ha azon-
ban olyan célokra 16voldoznek, amelyek
véletlenszertien bukkannak fel egy 16vési
tartomdnyban, akkor a teljesitmény a ki-
indulasi érték 10%-a ald esik [2].

Az alvashiany hatasanak
modellezése a teljesitményre

Az alvasmegvonas hatasanak el6rejel-
zésére kifejlesztettek egy alvés/teljesit-
mény modellt, amely a korabbi alvas-
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5. abra. Regenerdlddds az alvds sordn

- a hdarom hipotetikus alvasregeneralodas
abrazolasa

- aregeneraci6 nagy része az éjszakai
alvas korai szakaszaban torténik (piros

gorbe)

(Viselkedésbiologiai tanszék Walter Reed
Army Kutatdintézet)

mennyiségek alapjan mutatja meg a
jelen és a jovo varhatd teljesitményét. Ezt
a modellt ugy allitottdk ossze, hogy két
sz€ls6 tampontként a teljes alvasmentes-
séget és a 8 dras alvast tekintették. Ezek
a végpontok olyan adatokon alapulnak,
amelyek szerint a minden esti, tobb mint
8 oras alvas hatarozatlan ideig fenntartja
a jo teljesitményt. A teljes alvashiany el-
lenben 25%-kal mérsékli a teljesitményt
minden 24 6rdas ébrenlétet kovetden [9].

Egyéb tanulmanyok alapjan azt is fel-
tételezik, hogy a felépiilés —rekuperacio-
nagy része az éjszakai alvas korai szaka-
szaban torténik meg (5.dbra).

Az alvas/teljesitmény modellel meg-
vizsgaltak egy tiizérségi egység eredmé-
nyességét folyamatos miiveletek soran
(6.dbra).

A modell szerint a 7 6ranal kevesebb
¢jszakai alvas a teljesitmény csokkenését

6. abra. Alvds/teljesitmény modell egy
tiizérségi iiteg teljesitményének
elérejelzésére folyamatos miiveletek sordn
- normal mennyiségu alvas a végtelensé-
gig fenntartja a teljesitményt

- a normalnal kevesebb alvas rontja a
teljesitményt

- regy-két napig a normalnal kevesebb
alvas noveli az aggregilt teljesitményt

(Viselkedésbiologiai tanszék Walter Reed
Army Kutatdintézet)

eredményezi. Egy vagy két napig a rovi-
debb alvasi idej tiizérségi csapatok job-
ban teljesitenek a hosszabb alvasi idejt
tarsaikndl, pusztdan azon okbdl, hogy a
tobb ébren toltott idejitknél fogva tobb
o6rdjuk van a lovészetre. A masodik vagy
harmadik napra azonban a modell azt
prognosztizalja, hogy kevesebb pontos
lovést fognak leadni a 24 6ras id6szak-
ban, annak ellenére, hogy tobb idét tol-
tenek a tiizeléssel.

Az alvas/teljesitmény modell toké-
letesitésére és validdlasara normal 6n-
kéntesekkel készitettek tanulmanyt.
A kilonb6z6 csapatok éjszakanként 3,
5, 7 és 9 orat aludtak, nyolc egymast
kovetd éjjel. A vizsgalat tovabbi 15
napjan a 4 drat alvo titeg 16v6 teljesit-
ménye szemben a hét 6rat alvo iitegé-
vel kevesebb, mint egyharmadara zu-
hant [10].
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Nyilvanvald, hogy a harcban gyakran
vannak olyan helyzetek, amelyek soran
a kiils6 koriilmények miatt nem lehetsé-
ges a megfelel6 mennyiségt alvas. A fen-
tiek azonban egyértelmtvé teszik, hogy
a parancsnokoknak nem szabad szandé-
kosan megroviditeniiik katonaik alvasat,
hanem ellenkezéleg; a lehetdségekhez
képest megfelel6 alvast kell biztositaniuk
mind maguknak, mind pedig beosztott-
jaiknak.

Az alvas és a teljesitmény
monitorozasa; alvaskezelo
rendszerek

Bar az alvashiany hatasai jol ismertek, ha-
zai koriilmények kozott még nem allnak
rendelkezésre olyan eszk6zok, amelyek a
katonak alvasmennyiségét és minGségét
mérik operativ korillmények kozott. Eze-
ket az informacidkat a teljesitményre gya-
korolt hatasok eldrejelzésére lehetne fel-
hasznalni. Az amerikai hadseregben ilyen
az eszkozok elérheték a Warfighter Status
Monitorba integralt alvaskezel6 rendszer
formdjaban. Az Egyesiilt Allamok Had-
seregének Orvosi Kutatasi és Anyagpa-
rancsnoksaga (USAMRMC) kutatéi egy
helyszinen telepitheté alvaskezel6 rend-
szert (Sleep Management System, SMS)
fejlesztettek ki. Az SMS Rendszer a War-
fighter Status Monitor egyik alkotéeleme,
amelyet minden katona viselhet operativ
koérnyezetben. Az alvaskezel$ rendszer a
kovetkezokbél all: csuklon viselt, mikrop-
rocesszoros, 6nalld, alvas/aktivitasfigyel6
(aktigraf), amely az alvas idétartamanak,
folyamatossagdnak és idézitésének zavar-
talan mérésére szolgal muveleti koriilmé-
nyek kozott. Az alvas/teljesitmény modell
képes a katona egyéni produktivitasanak
elérejelzésére a kozelmult alvasi eldzmé-
nyei alapjan az alvas/aktivitds monitorral
mérve [11].

Osszegzés és kovetkeztetések

Az dngondoskodas kritikus eleme a meg-
telel6 alvas. A laboratériumi és terepi
tapasztalatokra alapozott alvas/teljesit-
mény modell azt sugallja, hogy napi szin-
ten 7-8 ora alvasra van sziikség a magas
szintl teljesitmény fenntartasahoz na-
pokon és heteken at. A nem megfelel6
mennyiségl és mindségt alvas kovetkez-
ményei a csokkent mentalis képességek
lesznek, kiilonosen a magasabb rendd
képességek teriiletén, amelyek fenntart-
jak a helyzettudatossagot és a taktikai
megértést. Ennek egyenes kovetkezmé-
nyei lehetnek - az egyéni és az egység
hatékonysaganak csokkenése okan - a
hibak, a balesetek. Az ellenség fellépésé-
nek kapcsan megnovekedett veszteségek
befolyasoljak a hadmtvelet eredményét
és ronthatjak a katonak azon képességét,
hogy fenntartsak a jovobeli teljesitmé-
nyiik hatékonysagat.

Az alvas emberi neurobiologiai okta-
tasat az alvaskezel6 rendszer éltal biz-
tositott eszkozokkel kombinalva a pa-
rancsnokok képesek lesznek fenntartani
sajat és egységeik hatékonysagat, csok-
kenteni az aldozatok szamit, javitani a
muveleti eredményt, valamint noévelni
csapataik esélyeit a sikerhez.
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Effects of sleep deprivation
on attention and concentration

Sleep deprivation can lead to reduced
performance, inefficiency, mood distur-
bance it results in; tension, depression,
aggression, fatigue and confusion, which
can be critical in combat readiness. This

article reviews the results of research on
soldiers” behaviour during sleep depriva-
tion and, as a consequence, performance
improvement and efficiency enhance-
ment in combat operations.

We describe the correlations between
sleep, sleep deprivation and combat/
operational performance, we also scruti-
nize the relationships between sleep dep-
rivation and more complex mental pro-
cesses and cognitive performance, as well
as how the recuperative value of sleep
develops in the case of fragmented sleep.
Our study covers the impact of sleep dep-
rivation on performance and the pres-
entation of the sleep/performance model
for predicting the effect of sleep depri-
vation, which shows current and future
expected performance based on previous
sleep amounts. As an interesting feature,
we present the sleep management system
(Sleep Management System, SMS) for
monitoring sleep and performance.

In summary, we conclude that neu-
roscience can make combat effective-
ness more sustainable, thus reducing the
number of victims and improving opera-
tional results.

Key-words: sleep research, sleep
deprivation, combat operations, human
performance, effective sleep, sleep
management system
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1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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MH Egészségiigyi Kozpont Tudomdnyos Konyvtdr

A korhazvonatok alkalmazasanak kezdete
a (magyar) katona-egészségiigyben

Poganyné Dr. Rézsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: Katona-egészségiigy torténete — kérhdzvonat

A sebesiilt kiiirités mindig is fontos teriilete volt a katona-egész-
ségiigynek. A betegszallito és korhazvonatok rendszeresitésének
- a kozlekedéstechnikai fejlodés mellett - az dnkéntes betegapolas
intézményesiilése és a Genfi-egyezmény altal biztositott jogi véde-
lem teremtette meg a lehetdségét a XIX. szazad masodik felében.
Eleinte a vasut csak magaban a szallitasban jatszott szerepet, utobb
jottek létre azok a korhazvagonok, amelyekben mar az utazas ideje
alatt is 1ényegi kezeléshez, miitéthez, apolashoz jutottak a katonak.
Ezek a korhazvagonok jelent6s mértékben hozzajarultak a sériil-
tellatas folyamatossagahoz, az ellatas kiiirités egyiittes egységes

alkalmazasahoz.

A sebestiltek elsdsegélyben részesitése,
illetve biztonsagos helyre szallitasa min-
denkor fontos részét képezte a harcold
seregeknek, hiszen a bajbajutottakon valé
segités nem csupan erkolcsi és humanita-
rius kotelesség, hanem a hadviseld felek
elemi érdeke katonaik harcképességének
fenntartasa, illetve helyredllitdsa. Erre a
feladatra a mindenkor rendelkezésre allo
eszkozoket, technikat, valamint régton-
z0ott szitkségmegoldasokat alkalmaztak.
Mindazonaltal mar a XVIIIL. szazad
utolsé évtizedeibdl szarmazo koncepcid
is szamolt a szervezett sebestiltszallitas-
sal. A modern értelemben vett magyar
katonaegészségiigy histéridjaban mérv-
ado, Giovanni Alessandro Brambilldra

DOI: 10.29068/H0O.2022.1-2.44-58

- aki 1779-t6l a Habsburg Birodalom
katona-egészségligyi fénoke volt - I1. Jo-
zsef kalapos kiralyunkra visszavezethe-
t6 rendszermodell mar az 1788/1789-es
torok hdboruk alatt is mikodott, és a
tabori egészségligyi ellatasnak haromfé-
le szintjére épiilt. A rendszert a hadszin-
téren, illetve annak kozelében telepitett
Feld- vagy Locospitalok (tabori/helyi),
és fliegende (,repiil6”/mozgd) Spita-
lok, illetve a hatorszagban békeidében
is fenntartott, stabil Hauptspitalok (f6-
kérhazak) harmas intézményhal6zata
alkotta [1]. Magatdl értetédden az egyes
elemek kozott gondoskodni kellett a
megfelel6 0Osszekottetés biztositasardl
is. II. Jozsef katona-egészségiigye tobb
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szempontbdl fontos szamunkra, egy-
részt tisztan ,hungarus”, magyar vonat-
kozast elképzelés volta miatt, masrészt
pedig azért, mert - minden torténelmi
fordulé mellett és ellenére — egyenes fej-
16dési ut figyelheté meg e teriileten az
elmult tobb mint 240 év soran.
Azonban a XVIII. szazad végérol
egy masik elvi alapvetésre és szervezé-
si logikara szintén ki kell térni. Amig
Magyarorszag, illetve a Habsburg Biro-
dalom keleti végein a torokokkel vivott
kiizdelem adott maradand6 impulzust
a katonaorvoslasnak, addig francia fol-
don a forradalom, illetve Napoleon ha-
borui teremtettek lehetdséget e teriilet
yjragondolasara. Dominique-Jean Lar-
rey bard (1766-1842) (1. dbra) orvosi ta-
nulmdnyai befejeztével hajoéorvos volt,
majd a parizsi invalidushdzban szolgalt.
1792-t6] katonai chirurgus a rajnai had-
seregben, ahol a sebesiiltek ellatasaban
tapasztalhatd hianyossagok inditottak
egy szervezettebb katona-egészségiigyi
rendszermodell kidolgozasara ugyan-
ezen év oktoberétdl. 1794-ben lett Na-
poleon katonaorvosa (f6sebésze). Majd
kétévtizedes tevékenysége és mintegy
60 csataban vald részvétele soran - je-
len szempontbdl fontos — két teriileten
tizédnek jelentds vjitasok a nevéhez.
Larrey felismerte, hogy a sebesiilt ka-
tonak 24 vagy akar 36 orat is a hadszin-
téren magukra hagyva toltenek anél-
kill, hogy barmiféle orvosi segitséget
kapndnak, igy sokan nem is sebeikbe,
hanem az ellatds elmaradasdba halnak
bele. Erre a problémara az ,,Ambulance
volantes” (,,repiilé elsdsegély”, ,repiild
lazarett”), vagyis a mozgékony, kony-
nyld mentd-lovaskocsi volt a megoldas,
amely a hadszintér mogotti kisebb kor-
hazakba szallitotta mindkét hadviselé
fél katondit (2-3. dbra). A sebesiiltek

o

kimenekitése a harcmezdrél, a sarbodl, a

vérbdl és a piszokbdl, a holttestek, tovab-
ba az elhullott allatok koziil, valamint a
kisebb csoportokba osztasuk a fert§zé-
sek elkeriilésében is fontos szerepet jat-
szott. A ment§ felszereléséhez matracok
és segédeszkozok tartoztak. A személy-
zet egy orvos, egy altiszt, egy dobos fia
és 24 gyalogos sebesiiltvivé volt. Larrey
egy egészségligyi csoporthoz 12 16-von-
tatta rugos szekeret rendelt, 8 kétkerekdit
két-két sebestilt szdllitdsara, valamint
4 négykerekiit, amelyben négy-négy ka-
tona fért el fekvo helyzetben, vagyis sz-
szesen 32 f6 egyidejli kimenekitése valt
ezaltal lehetségessé [2].

Ez a szolgélat folyamatos volt, vagyis
az egészségiigyi csapatnak még a harc
kozben, veszélyek kozott, extrém idGjards
mellett is éjjel-nappal helyt kellett allnia,
illetve minél gyorsabb segitséget nyujta-
nia, példaul a mutétek, amputaciok el-
végzésében is. A hadsereg 1796-1797-t6l
alkalmazta ezeket a mentGcsapatokat
szélesebb korben, rendszerszerten.

Larrey-rdl egyébként az orvostorténe-
ti szakirodalom azt is megjegyzi, hogy
1794-t6l mesterségesen fenn tudta tarta-

1. abra. Dominique-Jean Larrey
(Baker, D., Cazalaa, J. B., Carli, P.: Larrey
and Percy. A tale of two barons.

In: Resuscitation. 2005. 3. 259.)
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2. abra. Larrey mentékocsija (Baker, D.,
Cazalaa, ].B., Carli, P.: Larrey and Percy.
A tale of two barons.

In: Resuscitation. 2005. 3. 261.)

3. abra. Larrey koncepcidja nyomdn
kialakitott XIX. szdzad végi lovaskocsi
menté (Wedel, K-W. (Hrsg.): Verwun-

detentransport gestern und heute.
Bernhard & Graefe, Koblenz, 1984. 13.)

ni a betegek légzését, illetve 1810-ben a
kardiolégia histéridjaban masodikként
szivburok-beavatkozast végzett, ekkor
mar civil korhazi orvosként. A katona-,
a siirgdsségi és a katasztrofaorvostan-
nak pedig mindmaig alapvetd tanitdsa
az akut helyszini ellatas és a sériiltek,
betegek minél gyorsabban torténd ki-
mentése, valamint a triage alkalmazasa.
Ezt a fogalmat is Napoleon elkotelezett
és humanitarius katonaorvosanak ko-

szonheti a mai medicina. Mindezért
Larrey-ra a slirg0sségi betegellatas, il-
letve a modern katonaorvoslas atyjaként
tekinthetiink [3].

II. Jozsef tabori és katonai korhazi ha-
16zata, illetve Larrey hadszintéri mentdi,
valamint beteg-elosztasi rendszere tehat
tobb szempontbol is alapveté hozzaja-
rulas volt a katona-egészségiigy fejlo-
déséhez. A sebestilttranszport azonban
csak akkor olthetett nagyobb volument
és valhatott igazan szervezetté, haté-
konnyd, amikor erre a XIX. szdzadban
a kozlekedéstechnikai fejlédés modot
teremtett; és a vasuti kozlekedés nem
csupan az egyidejiileg szallithat6 szemé-
lyek szamanak tobbszorozését jelentette,
hanem - igaz, csak némi id¢ elteltével —
azt is, hogy mar az ut alatt lehetéség volt
érdemi kezelésre, gydgyitasra.

A gézmeghajtasi koézforgalmu vas-
uti kozlekedés torténete Anglidban in-
dult 1825-ben. A Habsburg Birodalom
elsé gbzvasttja az 1836-ban alapitott al-
so-ausztriai Ferdinand Csdszar Eszaki
Vasut volt. A mai Magyarorszagon pedig
1846-ban létesiilt vonatosszekottetés Pest
és Vac kozott. E néhany évtized esemé-
nyeinek felvillantasa utan pedig figyelem-
re mélto az a tény, hogy az osztrak (és ma-
gyar) hadsereg mar 1859-es osztrak-olasz
hdboruban élt az akkor még meglehe-
tdsen szellds és hianyos vastuthalozat adta
lehet6séggel a sebesiiltszallitas megszer-
vezésében. Paul Myrdacz, a régi szazad-
fordulé iddszakanak fontos beosztasok-
ban tevékenyked$ jeles katonaorvosa
volt, a katona-egészségiigy historidjanak
és korabeli praxisanak avatott ismer6-
je, termékeny tollu szakirdja a hadjarat
egészségligyi szempontl torténetének
Osszegzésében fejtette ki, hogy az elsGse-
gélyhelyek és az egészségiigyi alakulatok
legnagyobb feladata a sebesiiltszallitas
volt. Erre azonban elegend6 szekér nem
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allt rendelkezésre még a rekviralasokkal
egyiitt sem [4]. Ezért 1859. junius elején
a veronai Landesgeneralkommandonal
bizottsag alakult a hadianyagok, a szemé-
lyi allomany és nem utolsésorban a sebe-
stiltek vasuti szallitasanak megszervezése
tigyében. Junius 20-an Felix Kraus f6tor-
zsorvos (1805-1875) kapott megbizast
a grémium munkdjanak vezetésére és a
feladat elvégzésére. Személyével kapcso-
latban érdemes egy rovid kitérét tenni,
hiszen munkassaga Magyarorszaghoz is,
konkrétabban a pesti hely6ségi (f6)kor-
hazhoz is kotddik. Utdbbival kapcsolat-
ban az 1857-es rakosi csapatdsszevonas,
hadgyakorlat egészségiigyi biztositasat
az akkor a Ludovika épiiletében miiko-
d6 hely6rségi korhaz kertjébe telepitett
satorkorhdzzal oldotta meg sikeresen [5].
Kraus 1824-ben 1épett tabori orvosi szol-
galatba gyakornokként és a rakévetkezd
évben mdr velencei 45. gyalogezrednél
szolgalt, majd a Josephinum magasabb
katonaorvosi kurzusain vett részt; 1831-
ben szerezte meg orvosi és sebészi dokto-
ri oklevelét, illetve lett szemész és sziilész
szakorvos. 1832 és 1837 kozott tobb ez-
redben is szolgalt, majd Pragaba keriilt és
folytatta orvosi tovabbképzését. Az 1848-
as forradalmak soran tobb katona-egész-
ségligyi kérdésben is kikérték tanacsat,
eloléptetések és tobb szolgalati hely utdn
1851-t6l a pragai magyar féparancsnok-
sagnal volt, 1854-ben pedig Budan a III.
(magyarorszagi) hadsereg egészségiigyi
alakulatdnak vezetdje. 1859-ben a bu-
dai hadseregféparancsnoksag egészség-
tgyi el6adodja lett. Ebben a mindségé-
ben volt Solferinoban, és kapta feladatul
a hadjarat sebesiilttranszportjanak meg-
szervezését; onnan visszatérve pedig a
hadiigyminisztérium kotelékébe keriilt,
1864-ben katona-egészségiigyi fonoki
beosztast kapott. 1867-ben az uralkodd
nemesi rangba emelte [6].

Kraus alapkoncepcidja az volt, hogy
a szallithato allapotban 1év6 sebestilteket
a hadieseményektdl tavolabb helyezzék
el, hogy az Gjonnan érkezéknek a had-
szintér kozelében biztositsak a megfele-
16 ellatasi kapacitast, illetve elkeriiljék a
talzsufoltsagbdl kovetkezd jarvanyve-
szélyt. Maga Kraus azonban nem ekkor
taldlkozott eldszor e kérdéssel, mar az
1850-es évek elején modelltervet dolgo-
zott ki e témdban [7], igy a Habsburg
Birodalom hadseregében az elsé alkal-
mazas el6készitése mindenképpen az
6 nevéhez flizédik.

Publikacios tevékenysége soran Felix
Kraus tobb katona-egészségligyi szak-
konyvet irt, és 1861-ben jelent meg
nyomtatasban ,,Das Kranken-Zerstreu-
ungssystem” cim{i munkdja, amelyben a
csatatérrdl a betegek és sebesiiltek hator-
szagba szallitasanak rendszerét mutatta
be, kitérve benne a hajékon és vonato-
kon valé ellatas kérdéseire is. Erdekes,
hogy mig Kraus a hajéambulancidk
felszerelésével és az ottani orvosi szol-
galattal is foglalkozik, addig a vonatok
esetében egyértelmtien megmutatkozik,
hogy ekkor még a Monarchia hadsere-
ge tisztan széllitokapacitasként tekintett
erre a kozlekedési eszkozre. Az elsé al-
kalmazasokrol sz6l6 beszamolo csak azt
emeli ki, hogy a ,,g6zgépek erejét a tabo-
ri egészségiigy szolgalataba allitottak”
[8]. Kraus a betegszallité vonatok beve-
tésénél az orvosi ellatast egyértelmtien
a célkdérhazakra, illetve a pihend- vagy
az atszallo-allomasokra bizta [9].

Tehat a hajokkal ellentétben az uta-
zassal eltoltott idét a gyogyitas folya-
mataban ekkor még egyértelmtien nem
hasznalték fel, elényeit csupan a szalli-
tas gyorsasagaban, tomegében és a jar-
vanyvédelemben lattak, és sem Kraus,
sem Myrdacz a ”Sanitdts-Geschichte des
Feldzuges 1859 in Italien” cimi Osszeg-
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zésében nem emlitette, hogy a vonatok
specialis felszereléssel lettek volna ellat-
va. Ekkor még nem is lehettek, hiszen a
vonatkozd osztrak katona-egészségiigyi
szabalyzat csak késébb, 1877-ben késziilt
el [10], ennek a Magyar Kiralyi Honvéd-
ségre alkalmazott véltozata az 1879. évi
2219/eln. szamu rendelettel jelent meg
»Szabalyzat az egészségégiigyi vasut-vo-
natok szamara” cimmel [11]. Ezzel egyiitt
Kraus 1861-es hivatkozott mivében ki-
emelte, hogy a stabil katonai vagy akar
tabori korhazi halézat megtervezésénél,
illetve egyes, mar meglévé intézmények
fejlesztésénél mindenképpen figyelembe
kell venni a kozlekedési dsszekottetése-
ket. Fontos, hogy azok kikotékhoz vagy
vasttéllomashoz kozel legyenek. Eppigy
szOlt az elméleti alapvetése a kommuni-
kacids kapcsolatok, a tavird szerepérdl
a hatékony sebesiilttranszport érdeké-
ben [12]. Mindazonaltal lathatd, hogy a
kozlekedéstechnikai wjitas — eleinte csak
elvi, tervezési szinten — hamar bekerilt
és gyokeret eresztett a hadtudomany
targykorében. Francia f6ldon 1857-ben
a Chalons melletti katonai tabor és a
varos kozott Larrey elképzelései alapjan
mar tehervagonokbol kialakitott sebe-
siiltszallité vonatok kozlekedtek [13],
a német hadseregben pedig els6ként Fri-
edrich Esmarch (1823-1908) tudos ka-
tonasebész 1860-ban rendszeresittetett,
immaron specialisan felszerelt beteg-
szallitévonatot, Lazarethzugot [14].
Mindazonaltal éppen az 1859-es Ita-
liai hadiesemények, kiilondsen a junius
24-ei véres solferinoi litkozet a maga
mintegy 300 000 résztvevdjével és a ti-
zenotoras kiizdelem alatt 40 000 sebe-
stilést szenved6 katondjaval, illetve a né-
hany napon beliil majdnem ugyanennyi
beteggel [15] sorsforditd jelent6ségti volt
a korhazvonatok bevezetése tekinteté-
ben. Ezenfeliil azonban - ismét Myrdacz

értékelését idézve —: ,,A ritkds vasuti ha-
l6zat miatt vonatokkal és szekerekkel is
szallitottak a sebesiilteket, a sok atszal-
las/atpakolas és az allomasokon vald va-
rakozds miatt az onkéntes szolgdlatnak,
a jotékonysagi szervezeteknek és a civi-
lek altal kialakitott pihendallomasoknak
is nagy szerep jutott az elldtasban” [16].

Koéztudott, hogy a Nemzetkozi Voros-
kereszt és a Nemzetkozi Voros Félhold
alapitéja, Henry Dunant (1828-1910),
genfi iizletember a solferinoi csata utdn
milyen dldatlan éllapotokkal szembe-
stilt: nem volt elegendé orvos a sebe-
stiltek ellatasara, akik koziil sokan még
napokkal kés6bb is a harctéren fekiid-
tek, mikozben a kornyezé lakossag az
osztrak egyenruhdban lévéket szamos
esetben bdntalmazta is. Ez a helyzet
nem volt ismeretlen az osztrak katonai
vezetés el6tt sem. A hadjarat soran ter-
mészetesen szamos tabori korhazat, pa-
tikat, els6segélyhelyet szerveztek az ella-
tas biztositdsdra, és 1859. mdjus 1-jével
a Josephinum 6todéves hallgatoit ugy-
szintén Italiaba vezényelték ideiglenesen
féorvosi (ma: orvos féhadnagyi) rangot
adva nekik, rovidesen pedig egyik je-
les professzoruk, Franz Pitha is kovette
didkjait a harcterekre. De a rettenetes
iitkdzet utan hat nap alatt sem sikerilt
minden sebesiiltet ellatniuk és kimene-
kiteniiik, még ugy sem, hogy a telepii-
1és templomaban is kotozohely és miitd
miikodott [17].

Dunant tehat a kornyezd telepiilé-
sek lakdit és az ott tartézkodd ,turista-
kat” mozgositotta a segitségnyujtasra,
amelynek anyagi alapjat sajat vagyona
jelentette. Az ott tapasztaltakrol évekkel
késébb, 1862-ben jelentette meg ,,prog-
ram’-janak tekintheté ,,Un souvenir de
Solferino” cim{i munkajat, amelyben két
célt hatarozott meg: minden orszag szer-
vezzen azonos jelvénnyel ellatott segély-
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szervezetet, amelynek feladata haboru
esetén a katona-egészségiigy tamogata-
sa, illetve teremtédjék nemzetkozi kon-
szenzus, kottessék megallapodas ezen
szervezetek tevékenységének és bizton-
saganak szavatolasara. A kezdeményezés
a kor szamos jeles személyisége korében
szerzett timogatokat. Dunant igy indi-
totta utjara az emberiességre, emberba-
ratsagra és jotékonysagra épit6 nemzet-
kozi szervezetet, valamint 6 fogalmazta
meg a Genfi egyezmény elsé valtozatat
(18], amelyet végiil 1864. augusztus 22-
én Svijc, Baden, Belgium, Dania, Spa-
nyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag,
Németorszag és Poroszorszag képvisel6i
irtak ala. Az Osztrak-Magyar Biroda-
lom (ekkor még nem Monarchia) 1866.
julius 21-én csatlakozott a dokumen-
tumban foglaltakhoz [19].

A Genfi-egyezmény, illetve kiegészité-
sei, médositott valtozatai mindmaig jogi
kereteket biztositanak a katonai konflik-
tusok soran megsebesiiltek védelmének,
a humanitdrius segitségnyujtasnak. Je-
len szempontbdl a korai magyar forditas
els6 két paragrafusat célszert idézni:
»L. czikk: A mozd-dpoldak (ambulances)
és katonai kérhazak semlegesnek ismer-
tetnek el és ennélfogva a hadvisel6 felek
altal mindaddig, mig azokban betegek,
vagy sebesiiltek vannak, megvédettnek
és tiszteletben tartatnak. A semlegesség
megsztinnék, ha az ily mozgd-apoldakat
és korhazakat katonasag szallana meg.”
és ,I1. czikk: A kérhazak és mozgé-apol-
dak feliigyeld, egészségiigyi kezel6 és
betegszallito  személyzete, valamint
a tabori lelkészek, mindaddig mig fel-
adatukat teljesitik, és mig sebesiilteket
kell folszedniiik és d4polniuk, a semleges-
ség jotéteményében részesiilnek” [20].

Az Osztrak Voroskereszt 1866-ban
szervez6dott meg. Az Osztrak-Magyar
Monarchiat 1étrehozd 1867-es kiegyezés

jogi intézkedéseinek kovetkeztében azon-
ban a Magyar Kirdlysag teriiletén nem
mukodhettek kilfoldi szervezetek, igy
az Osztrak Voroskereszt sem hozhatott
létre magyar filiat. A Magyar Voroske-
reszt megalapitasanak - logikai el6zmé-
nyeként akdr Zrinyi Ilona vagy Kossuth
Zsuzsanna tevékenysége is felhozhato -,
konkrét inditéka Bosznia-Hercegovina
1878-as okkupacidja volt. Az osztrak 6n-
kéntes segitségnyujtas a kozos hadsereg
sebesiiltjeit részesitette elényben, a ma-
gyar katona-egészségiigy tdmogatdsara
pedig a kiilonféle jotékonysagi szerveze-
tek eréinek koordinalasat az Erzsébet ki-
ralyné védnoksége alatt miikod6é Magyar
Orszagos Segélyez6 Noegylet véllalta fel.
A szervezet 1880 decemberében hozott
dontése értelmében teljes tagsagaval és
vagyonaval beolvadt a Magyar Szent Ko-
rona Orszagai Voros-Kereszt Egyletébe.
A Magyar Voroskereszt alakulo iilése
1881. majus 16-an volt, és az év végére
»mar 16 megyei, 7 vidéki és 20 varosi va-
lasztmannyal, 190 fickegylettel és 28 ezer
taggal rendelkezett. Intézkedései nyoman
kialakultak a féraktarak, a sebestiltszalli-
t6-oszlopok és a tartalékkorhazak”, ezen-
feltl részt vallaltak a névérképzésben és a
szocialis gondoskodasban is. A nemzet-
kozi elismerés 1882-ben tortént, ekkor a
Magyar Voroskereszt teljes jogu tagja lett
a Nemzetkozi Bizottsagnak [21].

Tehat az 1825 és 1881 kozotti emberoltd
id6szaka teremtette meg a katonai és ci-
vil kérhaz-, illetve sebesiiltszallité vona-
tok rendszeresitésének Osszes feltételeit:
a kozlekedési eszkoz kifejlesztését, az or-
vostechnikai berendezések kialakitasat,
a civil és az onkéntes segitségnyujtas in-
tézményrendszerét haboru idejére (vagy
békeidei katasztréfak kovetkezményei-
nek elharitdsara), valamint mozgdsitas és
harci cselekmények alatt a segitségnyuj-
tas jogi védelmének biztositasat.
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Eurépaban a XIX. szdzad masodik
felében szamos kisebb-nagyobb haboru
dult, ahol az egyre korszertibb fegyverek
altal okozott tomeges sebesiilések mind
nagyobb kihivasok elé allitottak a had-
viseld felek katona-egészségiigye mellett
a Voroskeresztet és egyéb onkéntes se-
gélyegyleteket. Igy nem véletlen, hogy
tobb nemzetkozi kidllitas is foglalkozott
a sebesiiltszallitds kérdésével. Ezen te-
riileten tevékenykedé szervezetek 1867-
ben Parizsban tartottdk nemzetkozi
seregszemléjiiket, és ekkor mar tobb or-
szag kiildottsége jelent6s eredményekrol
tudott beszdmolni a specialisan kialaki-
tott vonatokrdl, illetve egyéb jarmuvek-
r6l. Az Osztrak-Magyar Monarchidban
a Ferdindnd Csaszar Eszaki Vasut 1866-
tol rendelkezett sebesiiltvagonokkal
4. dbra) [22].

A vonatok azonban az evakudcidénak
(kitiritésnek) tovabbra sem egyediili
eszkozei, természetesen ekkor is sziuk-

ség volt a csatatéren bevetheté kisebb
szallitdeszkozokre; az 1867-es rendez-
vény zsurije a Jaromir von Mundy (1822-
1894) és Alessandro Locati altal terve-
zett mentGkocsit tiintette ki elsd dijjal
(5. dbra) [23] Mundyval kapcsolatban
fontos adalék, hogy katonaorvosként is
szolgalt, illetve nevéhez fliz6dik a bécsi
onkéntes mentdszolgalat megszervezése
1881-ben [24].

Az 1873-as bécsi Vilagkiallitas Egész-
ségiligyi Pavilonjaban (6. dbra) oktdber 6.
és 9. kozott a tabori egészségligyi ellatas,
tovabba a sebesiilttranszport javitasanak
tigyében rendeztek tudomanyos tanacs-
kozast. Ennek kotetébol ismeretes: a né-
met egységhez vezet6 1870-1871-es habo-
rukban, amikor sulyos allapotban lévoket
jelentds tavolsagokra kellett elszallita-
niuk, mar kifejezetten koérhazvonatokat
(Lazarethzug) is alkalmaztak, és éppugy,
ahogyan mar korabban, 1861 és 1865 ko-
z0Ott az amerikai polgarhaboruban a vo-

4. 4bra. A Ferdindnd Csdszdr Eszaki Vasut sebesiiltszdllité vagonjdnak rajza (Gurlt, E.

(Hrsg.): Abbildungen zur Krankenpflege im Felde: auf Grund der internationalen Aus-

stellung der Hilfs-Vereine fiir Verwundete zu Paris im Jahre 1867... Atlasband. Enslin,
Berlin, 1868. T. II.)



2022. (74) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

5. abra. A Mundy és Locati dltal tervezett
mentdkocsi rajza (Gurlt, E. (Hrsg.): Abbil-
dungen zur Krankenpflege im Felde: auf
Grund der internationalen Ausstellung
der Hilfs-Vereine fiir Verwundete zu Paris
im Jahre 1867... Atlasband. Enslin, Berlin,
1868. T. VIIL,)

natok ,koérhazi berendezés”-t kaptak, de
kiilén konyhakocsi ekkor még nem volt.
Mindezzel egytitt az 1873-ig felhalmozott
tapasztalatok alapjan kimondhaté volt,
hogy a kialakitott mtiszaki, orvostechni-
kai eszkozpark még mindig ,.csak sziik-
ségmegoldas” volt, az atalakitott vagonok

pedig még mindig nem feleltek meg az
elvarasoknak, nem voltak ,,guruld kérha-
zak”-nak tekinthetok.

Billroth tanulmanya szamos igéretes
metodust ismertet a szelloztetés, a fiités,
a vizellatas, a szennyviz- és a hulladék-
kezelés, a vonaton beliili kommunikacid,
az agyak/hordagyak felfiiggesztése, len-
géscsillapitasa/rugdzasa, a személyzet,
a felszerelés, az ellatmany és az egészség-
tigyi szakanyagok elhelyezése ligyében,
a konyha-, a raktar-, a patika-, valamint
az étkezdkocsi kialakitisa tekintetében,
helyenként még a vonatkocsik atalakita-
sanak — meglehetésen magas — koltségei-
re is kitér. Az allamok vezet6i ekkor mar
tisztaban voltak azzal, hogy hadseregeik-
nek sziikségiik van specialis korhazvona-
tokra, de — hangsulyozza az 6sszeallitas —
ennek biztositdsa allami feladat, még
akkor is, ha a segélyegyletek ehhez pénz-
zel, szaktudassal, eszkozzel, személyzet-
tel, a vonatok miikodtetésével hozzda is

Rermie

6. abra. Az 1873-as Bécsi Vildgkidllitdson bemutatott sebestiltvagon és orvosi kocsi rajza
(Billroth, Th.: Historische und kritische Studien tiber den Transport der im Felde Verwunde-
ten und Kranken auf Eisenbahn. In: Billroth, Th. - Mundy, J. von.: Uber den Transport der
im Felde Verwundeten und Kranken auf Eisenbahn. Carl Gerold’s Sohn, Wien, 1874. T. 1.)



HONVEDORVOS

2022. (74) 1-2. szdm

jarulnak. Mindazonaltal a kérhazvona-
tok, illetve az egész sebesiilt- és beteg-
transzport a katonasag vezetése alatt kell,
hogy szolgaljon [25].

Ennek megfelel6en a Monarchia k6zos
hadiigyminisztériumaban is elkezddéd-
tek az el@késziiletek, 1876. majus elején
az orszag vasuttarsasagainak képvise-
16it értekezletre hivtak Ossze, amelynek
célja az egészségligyi vonatok szamara
alkalmas vasuti kocsik eldallitasanak
és berendezésének eldmozditasa volt.
A megbeszélésen hozott hatarozatok ér-
telmében a vasuttarsasagoknak osszesen
26 ilyen szerelvényt kell a hadsereg ren-
delkezésére bocsataniuk, mindegyikben
2 személyszallité és 16 teherkocsival,
utébbibdl 13 betegszallité, valamint
1 egészségiigyi anyagraktar, 1 konyha-
kocsi, 1 élelmiszerraktar. Egy-egy vo-
nat kapacitasa 104 beteg, igy a 26 vonat
egylittesen 2640 személy egyideji szalli-
tasat tette lehet6vé. A szerelvények bel-
s6 berendezését a hadiigyi tarca vallalta
magara, a szakmai bizottsag vezetdje Dr.
Franz Miihlwenzl torzsorvos volt. A va-
gonok a kialakitasa kétharmad részben
az osztrak, egyharmad részben pedig a
magyar vasuttarsasagok kotelezettsége
lett. Annak érdekében, hogy az egész-
ségiigyi vonatok szamara mindig elégsé-
ges szamu alkalmas kocsi dlljon rendel-
kezésre, kotelezték Oket: a késébbiekben
a fedett teherkocsik rendszerbe allitasa-
nal azok 5%-a az egészségiigyi vonatok
szamara alkalmas legyen [26].

Az Osztrak-Magyar Monarchia had-
seregei szamdra a vonatkozdé katona-
egészségiigyi szabalyzat els§ valtozata,
a ,Normale (N-23) fiir Eisenbahn-Sa-
nitits-Ziige” 1877-ben jelent meg [27],
tehat csaknem két évtizedre volt sziikség
ahhoz, hogy a tomeges sebesiiltszallitd
eszkozbdl valdban ,,mobil katonai kor-
haz” valjék. A teljesség kedvéért azonban

érdemes megjegyezni, hogy 1878-ban
a korhazhajok szabélyzata - Normale fiir
Schift-Ambulanzen [28] - is elkésziilt, és
ennek korai elokészitésen szintén Felix
Kraus nevéhez fliz6dik, aki mar 1854-ben
a Birodalom hajozhat¢ folydit bevonta a
sebesiiltszallitas rendszerébe [29]. Mind-
két tipus az ,utazd tabori egészségiligyi
intézetek” korébe tartozott, feladatuk a
szallitas mellett a betegek és sebesiiltek
szétosztasa is volt [30].

A korhdzvonatokhoz visszatérve, az
imént emlitett szabélyzat fogalommeg-
hatarozasa szerint — az idézet egy késGbbi
és a Magyar Kiralyi Honvédség szamara
készitett forditasbol szarmazik —: ,,A be-
tegeknek és sebesiilteknek haboru idején
vasuton vald szallitdsara rendelt 'vasuti
egészségligyi vonatok’ kétfélék: a) kor-
hazvonatok és b) betegszallité vonatok.
... A korhazvonatok arra vannak rendel-
ve, hogy mint kiilonlegesen berendezett
vasuti vonatok a betegeket — kiilonosen az
olyan sulyos betegeket és sulyosan sebe-
stilteket, akiknek a szdllitas tartama alatt
is agyhoz hasonlé fekhelyre és ameny-
nyire lehetséges, korhazszert dpolasra és
élelmezésre van szitkségiik — a hadsereg
korletébdl kozvetleniil a betegszétosztasi
teriilet allandé egészségiigyi intézeteibe
szallitsak.”

Az ,egészségiigyi vasut-vonatok onal-
16, beosztott katonai orvosok és gyogy-
szerészeti hivatalnokokbol 4llo sze-
mélyzeti allomannyal birnak, tovdbba
tabori egészségligyi osztaggal ellatott ta-
bori egészségiigyi intézetekkel, és a sebe-
stiltek (betegek) felvételére, gondozasara
és tovabbitasara sziikséges eszkozokkel
vannak felszerelve” [31]. A kérhdzvonat
parancsnoka ezredorvos, mellette egy
tartalékos segédorvos és egy tartalékos
gyogyszerész tiszt szolgal, az egészség-
igyi csapatbdl pedig egy O6rmester, egy
szamvivo altiszt, 2 tizedes, 6 Orvezetd,
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21 egészségiigyi katona és 3 tisztiszolga,
Osszesen 37 f6 volt egy-egy szerelvényen.
Az utasitds elirdsa szerint a legénység-
bédl ketten-ketten késziilékkezeldi, illet-
ve katonai szakacs képzettséggel kellett,
hogy rendelkezzenek, egy személy pedig
a gyogyszertari segédi kiképzéssel [32].
Az eredeti tervek és a korabbi szabalyzat
vonatkozé paragrafusa még 104 f6s ka-
pacitassal szamolt, az 1911-es valtozat-
ban azonban mar 18 betegszallité kocsi
és Osszesen 144 személyes befogaddké-
pesség all [33].

A betegszallité vonatok a kevésbé su-
lyos sebestiltek vagy betegek rovidebb ta-
volsagokra vald evakualdsara szolgaltak,
akik a szallitds ideje alatt nem igényel-
nek specialis korhazi ellatast, de sziik-
séghelyzetben, koérhazvonat hidnydban
mindenkit a betegszallité vonatokon
helyeztek el. Személyi allomanyukban
éppugy, mint a kdrhazvonatok esetében
megtalalhaté volt egy katonaorvos, aki a
vonat parancsnoka, valamint 2-3 altiszt
és 10 ul6 vagy 20 fekvdbeteg ellatasa
szamara 1-1 apolo. A betegszallité vona-
tok 25 kocsibol alltak, ezek egyike volt a
parancsnoki, egy masik poggyaszkocsi,
8 vagon szolgalt az Osszesen 64 fekvo-
beteg és tovabbi 15 az dsszesen 300 iil6
sebestilt elhelyezésére [34].

Az egészségligyi vonatok tobbszo-
ros alarendeltségbe tartoztak; kozleke-
désszervezési szempontbdl az illetékes
vasuttarsasagok ald, katonailag a had-
tapkeriiletiikhoz, orvosilag pedig a ve-
zetd katonaorvos iranyitasa alatt mi-
kodtek. A hadszintérrdl a hatra szallitds
a tabori egészségiigyi intézményhaldzat
(tabori koérhaz, tartalékkorhaz, tabori
gyengélked6haz, betegnyugvo dllomas,
jarvanykorhaz), illetve a hétorszag sta-
bil vagy kisegité katona-egészségiigyi
halézat (helydrségi korhaz, stabil tar-
talékkorhaz, eréditmények korhazai,

gyengélkedbhazak, kisegit6korhazak,
egyletek/maganszemélyek dltal fenntar-
tott korhazak, szanatériumok stb.) kii-
lonféle pontjaira, elemeibe torténhetett.
A személyzet kiképzése a foldrajzi te-
riiletnek megfelelé helydrségi korhazak
feladata volt. A hely6rségi korhazi rang
mar a XIX. szazad elején is széles fel-
adatkort jelentett; gyogyitd tevékenysé-
gitk mellett régidjuk tobbi egészségiigyi
intézménye szamara békeidében madd-
szertani segitséget nydujtottak, illetve
gyakorlati képzésben részesitették a civil
orvosokat és sebészeket, felkészitették
Oket a katona-egészségligy szabalyzata-
ibol, a korhazvezetés, a gazdalkodas és
a személyzet iranyitdsanak kérdéseibdl.
Ezenfelil a hely6rségi korhazaknak kel-
lett mozgositas esetén a harcéri ellatast
megszerveznilik [35]. Ebbe magatdl ér-
tetédGen benne foglaltatott a kotozohe-
lyek, a tabori korhazak felszerelésének
biztositasa és eljuttatdsa a frontra, vala-
mint sajat dllomanyukbdl a megfeleléen
felkészitett egészségiigyi, tovabba egyéb
személyzet kivezénylése tobbek kozott
a sebestilttranszport szamara is, illetve
szitkség esetén a sebesiiltvivok, apolok,
gazddsz- és gyogyszerész katondk folya-
matos kiképzése [36].

A koérhazvonat-szabalyzatban fog-
laltak alapjan mtkodo sebesiilttransz-
pont mar Bosznia okkupdcidja soran
jelentds sikerrel vizsgazott: a négy kor-
hazvonat 65 bevetése sordn 6431 sebe-
stiltet juttatott a hatorszagba, emellett
a Maltai Lovagrend két szerelvénye 33
utja soran ujabb 3258 katonan segitett
[37]. (A Magyar Kiralyi Honvédség ka-
tonainak a Magyar Voroskereszt meg-
alakulasa kapcsan emlitett hatranyos
megkiilonboztetése nem a szabalyzat
hibajabol, hanem a mentést végzdk el-
fogultsaga, igazsagtalansaga miatt ko-
vetkezett be.)
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I. tablazat. Karl Cron 1895-0s adatkizlése az eurdpai hadseregek kérhdzvonat

dllomdnydrol
Orszag Vonatok szama Vagonok szima Szerelvények
kapacitasa
Ausztria minimum 26 19 db, 13 betegvagon | 104 {6
Magyarorszag 12 (Méltai Lovagrend) | 16 db, 10 betegvagon | 100 f6
Németorszag szitkség szerint 41 db, 30 betegvagon | 300 8 + kisegit6
kérhazvonatok 100 {6s
kapacitassal
Oroszorszag minimum 20 nincs adat 200 f6
Olaszorszag 16 mar berendezett 23 db, 16 betegvagon | 200 {8 + betegszallito
vonatok 280 fore
Franciaorszag sziikség szerint maximum 35 vagon 200 £6 + ideiglenes
szallitévonatok 400
fére

A XIX. szazad végére Eurdpa-szerte
altaldnos volt a hadseregekben a kor-
hazvonatok alkalmazasa, Karl Cron idé-
zett munkajaban kozolt statisztika az
egyes haderdk ellatottsagat mutatja [38]
(I tablizat).

Az eurdpai torténelemben a XIX. sza-
zad utolsé évtizedeinek hadmozdulatai,
a kontinens erdviszonyainak atrende-
z6dése mar az I. vilaghaborut készitet-
ték eld, ennek a folyamatnak hadi- és
orvostechnikai, valamint szabalyozasi
vetiilete volt a kérhazvonatok rendszer-
be allitasa. Az eurdpai politikai bizony-
talansagot és a kovetkez6 haborura valo
felkésziilést mutatja az is, hogy szamos
publikacié foglalkozott a XIX-XX. sza-
zad forduldjan a kérhazvonatok kérdésé-
vel. A Honvédorvos lapszemléje példaul
1889-ben tabori egészségiligyi vonatok
fontossagarél adott Osszefoglalét Dr.
Haase német fétorzsorvosnak a Deut-
sche Militararztliche Wochenschriftben
megjelent kozleményébdl, amelyben a
fert6z6 betegek evakudcidjaban tulajdo-
nit kiilonleges szerepet a keskeny vaga-
nyu (kérhaz)vonatoknak. Tézisét azzal
indokolja, hogy ezek vaganyai gyorsan
és viszonylag konnyen lefektethetdk,

illetve felszedhet6k, igy egyszerten
tudja a harcmez6tdl, valamint a hadi
utanpdtlast biztosité f6bb ttvonalaktdl
messzebbi, félreesé helyre elkiiloniteni
a jarvanykorhazat [39]. A Honvédorvos
egyébként tobb cikket is szentelt a se-
besiilttranszportnak, magatol értet6dd-
en a berendezés olyan ,,apré” technikai
részleteivel is foglalkozott, mint a len-
géscsillapitas, a hordagyak felfiiggesz-
tése, amelynek kiilonleges jelentdségét
a fajdalomcsillapitas kezdetleges volta
adta. A hazai és kiilf6ldi (katonaorvosi)
szakkonyveket, szakfolyoiratokat talldz-
va tudhato az is, hogy a katonai tudoma-
nyos és kaszinoegyletek iilésein is gya-
koriak voltak vonatkozé el6adasok. 1908
tavaszan pedig a Pesti Naplo szamolt be
egy ujonnan felszerelt korhazvonat pro-
bautjardl, és a szerz6 megemlitette, hogy
Bosznia okkupécidja 6ta nem késziilt
ujabb, modernebb szerelvény [40].

A Nagy Haboru azonban minden te-
kintetben felhasznalta a modernizalo-
do vildg eredményeit, a fegyverekben
éppugy, mint a katonaorvoslasban. Igy
a sokaig elhtiz6do és hatalmas teriiletre
kiterjedd vilagégésben az embermentés
teljességgel lehetetlen lett volna a kor-
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hézvonatok alkalmazasa (7. dbra), az
onkéntes egészségiigyi szolgdlat, a Vo-
roskereszt és tarsszervezetei nélkil. Ezt
mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy
a Genfi-egyezményre alapozva, a had-
viseld felek és hadseregeik szamitasba
vették a humanitdrius segitségnyujtas
szervezeteit, mint az, hogy nem sokkal
a kérhazvonatokrol rendelkezé szabaly-
rendelet utan, 1880-ban Reglement fiir
den Sanitdts-Dienst des. k. k. Heeres.
Anhang, Freiwillige Sanitatspflege [41]
cimen e teriilet kérdései is katonai sza-
balyzatot kaptak.

Természetes azonban, hogy a késdb-
biekben az ujabb kozlekedési eszkozok,
a repiilégépek, illetve az autok és te-
herautok ugyszintén bekeriiltek a sebe-
stiltszallitas eszkozparkjaba, de éppigy
mindenkor megmaradtak a rogtonzott
megoldasok, hiszen az elsésegélynyuj-
tas és a sebesiiltek kimenekitése addig is
meg kell, hogy kezd6djék, amig a hivata-

s

-

sos segitség megérkezik a helyszinre. Es
éppigy a vonatok felhasznaldsa szintén
egyre differencidltabb lett: a Nagy Ha-
boru alatt a Monarchia hadseregeiben
36 korhazvonat, I-XVI-ig szamozott
halokocsi-egészségligyi vonat, sszesen
40 alland6 betegvonat, 23 szerelvény a
fert6z6 betegek szallitasara, az allam-
vasutak 12, a Maltaiak A-G-ig jelolt,
aBécsi Onkéntes mentSegyesiilet ésa Kd-
rolyi grofi csalad 1-1 betegvonata, illetve
a Széchenyiek szerelvénye szolgalt [42].

Osszességében elmondhatd, hogy a
XIX. szazad masodik felének moder-
nizalédo vilaga, technikai fejlédése és
az Eurépaban (is) dulé szamos haborus
konfliktus tapasztalatai hamar beépiil-
tek a hadtudomanyba és a katona-egész-
ségiigynek egyrészt a gyakorlataba,
masrészt pedig a szabalyzatalkotasaba.
A sebestltszallito, illetve korhdzvonatok
alkalmazasa (de éppigy emlithetnénk
az oltobuszokat és szlir6kamionokat),

GRS R

7. abra. Korhdzvonat az elsé vilaghdboriiban (Forrds: Marko Simic: Po sledeh Soske fronte.
Xalozba Mladinska Knija, Lljubljana, 1998. Idézi: Nagy Hdabor1i blog.
URL: https://nagyhaboru.blog.hu/2012/02/22/kitekintes_az_i_vilaghaboru_loveszarkaibol)
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valamint a széleskorlien megszervezett
onkéntes betegapolas, a Voroskereszt és
a tars-segélyszervezetek nem csupdn a
XX. szazad két vilaghaborujaban jelen-
tett hathatos segitséget a katonak men-
tésében, hanem akar békeiddben, esetleg
katasztréfahelyzetekben a humanitarius
segitségnyujtassal agyszintén fontos ta-
mogatast jelentenek akar a civil, polgari
lakossag védelmében, mentésében, me-
nekitésében, egészségiigyi ellatasaban.
Az 1. vilaghaboru katonaorvosi tapasz-
talatait 6sszegz6 cikkében irta Dr. Neu-
mann Henrik nagykanizsai (katona)
orvos, aki egy tabori kérhaznal beosz-
tott népfolkeld féorvos, hogy ,,A haboru
megsziint, de a bel6le fakadd orvosi meg-
ismerések tovabb élnek” [43].
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The beginning of the use of hospital
trains in (Hungarian) military health
care system

The transport of the wounded and ill
soidiers has always been an important
area of military health care, the regular-
ization hospital trains was made possible
in the second half of the 19th century by
the development of transport technolo-
gy, the institutionalization of voluntary
patient nursing and the legal protection
provided by the Geneva Convention. In-
itially, the railway only played a role in
the transport itself, later hospital wag-
ons were created, in which the soldiers
had access to essential treatment, sur-
gery and care even during the journey.
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Magyar Repiiléstorténeti Tarsasdg

Képek a magyar katonai légimento repiilés torténetébdl I.

A Fokker sebesiiltszallito - a rejtett légiero felallitasa és id6szaka

Kovacs Béla Karoly

Kulcsszavak: trianoni békediktdtum felolddsa, holland Fokker repiil6gép gydr,

légimenté felszerelés, katonai lajstromozds

Az 1921-ben ratifikalt trianoni békediktatumok betiltottak a ma-
gyar katonai repiilést. A diktaitum szamos rendelkezését 1927 utan
feloldottak, igy lehetové valt fejlettebb nyugati repiil6technika be-
szerzése. Repiilogépeket, repiillogép motorokat és ezek gyartasi
technologiait is megvasarolhattuk. A holland Fokker repiilégép
gyartol vasarolt elsé két polgari utasszallito egyikét, a HA-FKB
lajstromu gépet légimentd felszereléssel lattak el és ennek céljabadl
a sarkanyszerkezetében is atalakitasokat hajtottak végre. Ez a gép
részt vett a Budapesten 1937-ben rendezett Nemzetkozi Légimenté-
si konferencian, ahol bemutatokat hajtott végre. A sebesiiltszallito
repiilégépet a rejtett légierd pilotai repiilték és a Fokker F.VII tipu-
su repiilogép a rejtett légieroben katonai lajstromozast is kapott.

A Trianoni Békeszerzédést 1921. julius
26-an ratifikalta az Orszaggytlés. Ezzel
életbe 1épett hazankban a teljes repiilési
és repiil6gép-épitési tilalom. Ez 6 ho-
napra szolt, de 1922 végéig meghosszab-
bitottak. Az Antant Légiigyi Ellendrzési
Bizottsaga Barnes francia ezredes veze-
tésével 119 db kész katonai repiil6gépet
szétflirészeltetett, 77 db reptilégépmotort
és mintegy 200 légcsavart pusztittatott
el, sot, a repitilégépgyarak specialis szer-
szamgépeit, szerszamait is, pedig ezekre a
szerz6dés nem tért ki... A rendelkezések
kijatszasara létrehozott légiforgalmi val-
lalatot, a MAEOFORT-ot is felszamoltak.
Kozben 1922. februar 26-an lejart repiilé-

DOI: 10.29068/H0.2022.1-2.59-69

si tilalmat egy évvel meghosszabbitottak
és a hazankban ekkor még miikodo 4 re-
piilégépgyar is megsziint vagy beleolvadt
mas cégbe.

A titkos légieré megszervezése a kovet-
kez6éképpen tortént. A Kereskedelmi Mi-
nisztérium II. osztalyanak repiilési tevé-
kenysége 1921. augusztusaban atalakult,
létrejott a XI. Légiforgalmi szakosztaly.
Mind a II. osztaly, mind a XI. szakosztaly
tevékenységét Petroczy Istvan ezredes
vezette, a Monarchia Légjaré Csapata-
inak egyik korabbi vezet6je, a magyar
helikopterrepiilés egyik uttordje. Kdr-
mdn Todot, Petroczy Istvan és Zsurovecz
Vilmos (utdbbi cseh szdrmazasu) tervez-
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te, illetve épitette a PKZ-1, majd PKZ-2
helikoptert, amelyekhez Asboth Oszkdr
tervezte, valamint gyartotta a légcsavart.
Petroczy a nem tiltott polgari ,légjarast”
javasolta német tapasztalatok alapjan,
valamint a polgari légiforgalom meg-
szervezését, ezzel fenn lehetett tartani az
alap- és kozépfoku repiilési kiképzéseket,
tovabba megmentheté volt az egykori
katonai személyi dllomény. Igy Szegeden
1922-ben mar Hdry Ldszl6 szazados ve-
zetésével (egykori I. vilaghaborus sikeres
vadaszrepiil6) megkezdddhetett a rend-
szeres pilotakiképzés. A nagy lépés 1924-
ben tortént, amikor a Kereskedelemiigyi
Minisztériumban a kormany hozzajaru-
lasaval felallitottak a Légligyi Hivatalt,
réviditett nevén LUH. Elnoke Vassel Kd-
roly vezérkari alezredes lett.

A kovetkezd valtozas 1927. marciu-
sdban tortént, amikor a Nagykoévetek
Tanacsa bejelentette, hogy megsziinte-
tik a Szovetségkozi Katonai Ellendrzé
Bizottsag tevékenységét és az ellendérzés
betartasat a magyar kormdnyra ruhdz-
zak. Ugyanekkor az un. londoni ul-
timatumként ismeretes repiilGipari tiltd
szankciok alél megszabadultunk, ami-
kor Parizsban négy szovetséges allam:
Nagy-Britannia, Franciaorszag, Olasz-
orszag és Japan légligyi egyezményt ko-
tott Magyarorszaggal. Innentdl leheto-
ség nyilt polgari célokra repiilégépek és
repiilSipari licenszek vasarlasara.

Az1920-27 kozotti idében is szereztek
be repiilégépeket és gyartasi licenszeket,
de ezek nem a kor legfejlettebb eszkozei
voltak.

A kiilpolitikai helyzet valtozasaval ha-
zank - Olaszorszag és Németorszag felé
valo orientacidval - ki tudott torni elszi-
geteltségébdl. Csdky Kdroly honvédelmi
miniszter az 1927-es koronatanacson
vazolta a honvédség magvanak atmenté-
sét jobb id6kre. Grof Bethlen Istvdn mi-

niszterelnok 1928-as olaszorszagi lato-
gatasan Musssolinitél 400 db repiil6gép
leszallitasat kérte és a légierd létsza-
mat 1929-re 1181 fére kivantak emelni.
Vassel altabornagyot a légieré szemlé-
16jévé nevezték ki (ez a pozicid papiron
nem is létezett) 1928. decemberében, a
LUH vezetését pedig dr. Rdkosi Gydrgy
vezérkari ezredesre biztak, aki nagyon
agilis ember volt. Ekkor szervezték
meg a Repiil6orvosi Vizsgalé Intézetet,
a Repiil6gép- és Motorszerel6 Iskolat,
valamint a Repiil6 Id6jelzé Szolgalatot.
A rejtett léger6 idészakat tehat 1928-tol
szamitjuk, az 1938-as nyilt légierd szer-
vezéséig. A légierd 1938-ban lett 6ndllo
fegyvernem. A mai magyar légierét is et-
t6l az idéponttol szamitjuk... A holland
Fokker gyérral 1927-ben indultak meg a
kiterjedt kapcsolatok, egész sor katonai
és polgari repiil6épet vasaroltunk, illet-
ve ezek gyartasi licenszeit is megvettiik.
Csepelen beindult az angol Bristol Jupi-
ter 420 LE-s csillagmotor gyartasa.

A kovetkezékben bemutatott magyar
katonai mentGgép, a polgari repiilégép-
ként, utasszallitoként vasarolt Fokker
EVII is ennek a folyamatnak a terméke.
Ez a tipus a rejtett légieré id6szakdban
keriilt megvasarldsra és alkalmazasra.
A gépbe szerelt motor mar az ebben az
idében megszerzett gyartasi licenc alap-
jan lett hazai gyarban eléallitva.

A tipus magyarorszagi
torténete

Hazankkal a holland Anthony Fokkernek
kiiléndsen jo kapcsolata volt. A magyar
repiilés sziil6foldjén, a pesti Rakosme-
z6n a honi aeronautika egyik uttéréjénél,
Zsélyi Aladdr mérnoknél segédkezett. Itt
tanulta meg az acélcsd szerkezetek alkal-
mazasat repiilégépen. Az I. vilaghdbora
alatt mar reptilogéptervezéként és gya-
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rosként dolgozott a csaszari Németor-
szagban. Az 1917-ben létrejott matyas-
foldi repiilégép és motorgyar, a 3 magyar
repiil6gépgydr egyike, a MAG is gyértott
licenszben Fokker repiilégépeket, koztiik
a haboru egyik legjobb vadaszgépét, a
Fokker D.VII kétfedeltit. A Trianon uté-
ni Magyarorszag a holland Fokker gyar-
tol vasdrolt repiilégépeket és repiilogép
gyartasi licenszeket. A Fokker gyartol
1928-ban 2 db Fokker EVII nyolcsze-
mélyes utasszallitogép keriilt beszerzés-
re motor nélkiil A motorokat Csepelen,
a Weiss Manfréd gyarban szerelték be,
ahol az angol csillagmotorokat licenszben
gyartottak. A gépeket — a rejtett magyar
légierd iranyitasa alatt — utasforgalomba
allitottak katonai pilotdkkal. A gépeket
a LUH Légiforgalmi Alcsoport kezelte.
A vezet6 pilota éltalaban elsé vilagha-
borus tapasztalattal rendelkezett, a ma-
sodpildta, mint tanul6 mellette ilt és itt
képezték ki bombazé vagy tavolfelderitd
hajézénak. Ezen eszkozoket 1936-ban ki-
vontak az utasforgalombol, majd atépitet-
ték sebesiiltszallito valtozatta. A két gép
oldaljelzése, polgari lajstroma HA-FKA
és HA-FKB. LUH (katonai) jelzésiik kis
bettikkel a fiiggéleges vezérsikra felfestve
40.01 és 40.02 volt. A HA-FKB oldalara
és a szarnyaira felfestették a nemzetkozi
voroskereszt jelzéseit. Ez a gép vett részt
1937. juliusaban a budapesti Nemzetkozi
Légimentési Kongresszuson az erre a cél-
ra kiképzett személyzetekkel. A két gépet
1938-ban kivontdk a forgalombol. Egé-
szen pontosan: a HA-FKB 1938. 05. 23-
an Zirc kozelében balesetet szenvedett, a
gép Osszetorott.

Megjegyzések
1. A hazai repiiléstorténeti szakiro-

dalomban az FVII mindkét viéltoza-
tat emlitik, mint sebesiiltszallitd gépet.

A rendelkezésre allo fotok alapjan nem
talalhatok olyan adatok, amelyek szerint
a HA-FKA-t atalakitottdk volna ugy,
ahogy azt a HA-FKB géppel tették, al-
kalmassa téve sebesiiltszallitasra.

2. A hazai repiiléstorténeti irodalom
szerinta Magyarorszagon a csepeli Weiss
Manfréd gyar altal licenszben gyartott
4 db Fokker FVIII kétmotoros utas-
szallité repiilégép HA-FNC és HA-FND
lajstromjelti példanyait is sebesiiltszal-
litéként hasznaltak. A hazai forrasok a
két gép katonai lajstromjeleként 40.51,
40.52 LUH szamokat adjik meg. A ren-
delkezésre 4ll6 fényképeken nem latni
atalakitasra utalé nyomokat, raadasul a
HA-FNC gép két fotdjan is megtalalha-
té a LUH szdm, a 40.11., ami nem felel
meg az egyes helyeken lekozolteknek,
tehat téves az irodalmi adat. A 40.11. ra-
adasul logikus is az EVII valtozat 40.01-
40.02 szamai utan: a ,,40” a Fokker gya-
rat jelenti, a ,,0” a tipust, az ,,1” a tipus
els6 gépét, a ,,2” a masodikat. Az FVIII
esetében a 40 szintén a Fokkert, az ,,1”
a tipusvaltozatot és a méasodik ,,1” a ti-
pus elsé példanyat. Ezek szerint a masik
katonai lajstromos gép, a HA-FND LUH
szama a 40.12 volt.

A fenti tényekbd6l megallapithato,
hogy a Fokker F.VII a tipus HA-FKB
lajstromu példanyaval kezd6dott a ma-
gyar katonai légi sebesiiltszallitas.

Az aldbbiakban kozlésre keriilnek azok
a muszaki-technikai adatok, fényképek,
amelyek azt bizonyitjak, hogy a magyar
katonai vezetés és a honvéd egészsgé-
gy iranyitéi a malt szazad harmincas
évtizedének masodik felében elkezd-
ték megvaldsitani a sebesiiltszallitas 4j
struktdrajat, amelyben jelents szerepet
szantak a légi uton torténd beteg/sériilt
kiiiritésnek.
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Fokker FVII. repiilogép fobb adatai
Tipusjelolés:

Fokker FVIIa, az EVII alvaltozata
Holland gyériszdma: 5081

Miiszaki adatok:

Hossza: 19,3 m

A szarnyak fesztavolsaga: 14,6 m
Magassdg: 3,4 m
Felszallotomege: 3300 kg
Maximalis sebessége: 175 km/6
Hatétavolsaga: 700 km

Repiilési magassaga: 3000 m

A légieszkozt 1 db, a csepeli Weiss
Manfréd repiil6gép és motorgyar altal li-
censzben gyartott 420 16erds 9 hengeres,
léghtitéses csillagmotor hajtotta. A két-
agu fém légcsavarjat csak a f6ldon lehe-
tett allitani. A gép kabinja kétkormanyos
kialakitasu volt és eredetileg az utasvalto-
zat nyolc utasiiléssel rendelkezett.

A sebesiiltszallité valtozatot kétfGs
(katonai) személyzet vezette. A gép utas-
terében 4 £6 fekvé és 2 6 116 sebesiilt ré-
szére volt hely kialakitva, megfelel6 am-
bulancids berendezéssel.

1. abra. A késdbbi sebesiiltszdllité itt még a Fokker gépek jellegzetes Fokker-barna
(olajdrapp) szinében és a kordbbi magyar lajstromozdssal: H-MFKB

2. abra. Fokker F.VII Gsszekotd, sebesiiltszdllito repiil6gép. A hdttérben Mdtydsfold
repiilGtér épiiletei ldatszanak
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3.4bra. A HA-FKB polgdri lajstromii, 40.02 katonai LUH szdmii Fokker a Matydsfoldi
reptéren. A gép eldtt két fehérruhds személy, a légi mentGcsapat tagjai. A gép fiiggdleges
vezérsikjdn, a merev részen, a hdromosztatii nemzeti szinii oldalkormdny eldtt latszik
kisméretti szdmokkal felfestve a ,40.02” katonai LUH szdm (LUH: Légiigyi Hivatal,
a katonai repiilés feddszerve a rejtett légierd iddszakdaban, Trianon utdn)

4. abra. Egy jomindségii foté a HA-FKB (LUH sz. 40.02) dsszekité és mentgéprol.
A voriskeresztes jel mogott a torzson a vizszintes téglalap alaku, a torzs sikjabél
kiemelkedd feliilet a betegszdllito rekesz fedele.
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Az elsd magyar virfakeresstes belegszdilitd repillégép, amely a Mogyar

VorSs Kereszt junius J2-iki memszetkdzi repilfmapjén a lédgi mentést és

betegszdilitdat fopje bemutaini. Alsd kép: o repillgép oldal-gjlajo

amelyen keresztiil a betegszdilitd horddguat a pépbe helyezik. A pildidn

kisérd orveson & dpoldndkén kivil négy beteg sxdllitdsdra van a
mentdrepiildgép berendezve.

5. abra. Az 1937. junius 12-én Mdtydsfoldon rendezett repiilénapon, a Voroskereszt
nemzetkozi napjdn, légibemutatot tartottak. A korabeli uijsdg riportidban bemutatta
hogyan helyezték el a Fokker FVII repiil6gép torzsében a horddgyat a beteggel.
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7. abra. A fehérre festett HA-FKB Fokker F.VII ment6gép a Budadrsi repiil6téren
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8. abra. Korabeli riportban bemutattik az ejtéernyds mentécsapatot.
A csapat egyik holgytagja, Medveczky Gabriella dpolond volt egyébként az elsé magyar né,
aki ejtbernydvel ugrott ki reptil6gépbdl. A fehérruhds ejtéernyds mentdszemélyzet
két oldalan a rejtett légieré katonai hajozo egyenruhdjdt és rangjelzéseit viseld pilotdkkal.
(A rejtett légierd idejében vagyunk! [4])

T Y gy —

9. abra. A repiilénap foprébdjin az elétérben lathaté mentdszemélyzetek elékészitik
a horddgyakat és gyakoroljik a betegek rogzitését a légi szdllitdshoz
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10. abra. A sebesiiltet a horddggyal egyiitt behelyezik a Fokkerben erre a célra kialakitott
térbe. A horddgy az utasgép padlojahoz van rogzitve, a gép oldaldn utélag kialakitott
nyildson helyezik be és rogzitik megfelel§ pozicioba. Ezutdn a nyilds fedelét felszerelik.

11. abra. Terepszinii hadifestést kapott a Fokker 1938-ben, a Kisantanttal kotott Bledi
Szerzédés utdn, amikor elismerték Magyarorszdg egyenrangui fegyverkezési jogdt.
A gép szdrnydnak also feliiletén ldtszik a voroskeresztes jel mellett a 1938-1942 kozott
alkalmazott magyar katonai hadijel, a nemzeti szinekbdl dsszedllitott ékjel.
A gép belsé terei, az egészségiigyi elGirdsok szerint fehér szinre vannak festve,
ez jol latszik a kinyitott utasajton [5].
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12. dbra. Arviz esetén a bajbajutottak elldtdsdra Klemm 35 tipusii kétszemélyes,
a mentésre kiképzett személyzettel elldtott, egyébként egyesiileti tulajdonban 1évé
sportgépet is lehetett bevetni. A gépbdl kidobhato volt gydgyszer vagy élelmiszercsomag,
esetleg az erre kiképzett orvos ejtéernydvel elhagyhatta a fedélzetet.

4300/eln.1ev.=937.11.5, bmmutﬁm obdlmentdsi tpgerue
Az elal a wilagon.

Légi segélynyujté rep.nap rendezésdeisv.vi.o.-an

4 Lih a versenyre &z F VII.vir.ker.geppes vs gy ootegszdllitésra
slkalmazhatd sportgéppel fog résztvenni. A rep.techniksi szakirdnyi-
tédssal Csicsery Gyula fG6f.-t bizza meg. Brril a Magyar VérGskereszt
Egylet értesitést xapl

s

10 polgéri orvos kérte, hogy & dr_Scholtz 4ltal vezetett kiképzést
&k is elnyerhessék. Lih ezt /rep.nélkiil/  1937.0kt.-re tervesi.
4 rep.napra /VT.12./ olasz eli.rep.raj megjelenését is kérte a MORE.

Svédorszéghbl “autogire" repgép fog érkezni, jelentkezett aég dr.
Crochet francia orvos repgépével, az angol VE egy repgéppel
L B4/ elna12.-937 .V, 18, /

1.# program /12965/01n.12.~937.1V.3./ a betegszéllitdsra Kiképzaett
repgépek értikelése és betegazdllités.

8./ hrvis glatt kilvildgtbl elsért terilet ellitésa gybgyszerrel és
élelommel.

3+/ Tdtonyra jutott hajénak kotél ledobésa /a part és & hajé kdzitt
kifeszithetd/

Uég Costa-Rico is képviselteti magdt.

IV.2o.=ig 15 dllam 49 résztvevit Jelentett be.
& " 18 repgépet nevezett /Anglia, Prancia, Lengyel,
WRRLER ARCHIY Yagyar, Olasz, Svéd/

12. abra. Korabeli dokumentum az 1937-es Légimentési Kongresszusrol. A dokumentum
néhai Winkler Ldszl6 gépészmérnik, a Kozlekedési Miizeum volt munkatdrsa, a magyar
repiiléstorténeti kutatok doayenje archivumdbol szarmazik.

A dokumentumban szerepld ,,Csicsery Gyula f6f.” - féfeliigyelé — megfelel az 6rnagyi
rangnak a rejtett légierében.
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Pictures from the history of the
Hungarian military air ambulance
flight I.

Fokker airliner as an air ambulance
formation in the period of Hidden
Air Force

The Trianon Peace Dictate, ratified in
1921, banned Hungary from military
aviation. Many provisions of the dictate
were lifted after 1927, making it possible
to acquire more advanced Western aero-
nautical technology. We were also able
to purchase aircraft, aircraft engines and

their manufacturing technologies. One of
the first two civilian carriers purchased
from the Dutch Fokker aircraft facto-
ry, the HA-FKB-registered aircraft, was
equipped with air ambulance equipment
and for this purpose its kite structure was
also modified. This plane took part in the
International Air Rescue Congress held
in Budapest, where it carried out demon-
strations. The aircraft was flown by Hid-
den Air Force pilots and the Fokker FVII
aircraft was also registered in the Hidden
Air Force by military registration.

Key-words: the Trianon Peace Dictate,
the Dutch Fokker aircraft factory, air
ambulance equipment, military
registration

Kovics Béla Kdroly
Magyar Repiiléstorténeti Tarsasdg
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HIREK

2022. elso6 félév — nemzetkozi kitekintés

Az alabbi 0sszefoglald a 2022. év elsé felének néhany jelentdsebb nemzetkozi ka-
tona-egészségiigyi eseményét €s valtozasait foglalja 6ssze, ez alkalommal a ,,Euro-
pean Military Medical Services” katonaorvosi szaklap 2022-es kiadasaban megje-
lent néhany onkényesen kivalasztott kozlemény alapjdn — kivonatosan, a szerkeszto
kiegészitéseivel.

A szaklap foszerkesztbje, Dr. Benjamin Queyriaux, akikordbban az Eszak-atlanti
Szerz6dés Szervezetének (NATO) Szovetséges Er6k Eurdpai Legfelsébb Parancsnok-
saga (SHAPE) Osszhaderénemi Egészségiigyi Féosztalyan (Joint Medical Division)
is teljesitett szolgalatot. A Kkiterjedt tapasztalatokkal biré szakember a 2022-es év
els felének kiemelkeddé eseményeit a katona-egészségiigy szemszogébdl abban lat-
ja, hogy a coronavirus okozta vilagjarvany mellett szamos haboru zajlik Afrikaban,
a Kozel-Keleten és Azsidban, s kialakult jarvanyokban, természeti katasztrofakban a
katona-egészségligyi szolgalatok — a haderd mellett — az érintett lakossag tdmogata-
saban is aktiv szerepet vallaltak.

Az Ukrajna teriiletén kitort haborut a térténelem dramai kiterjedéseként jellemzi,
amely Kozép-Eurdpara sujtott le 2022 februdr 24-én. Bevezetdjében igy fogalmaz:
»Az ukran kollégak most a mi ajtonk kiiszobénél végzik a harci sériiltek ellatasat,
szarzfoldi kitiritését, kiizdenek a vegyi-, biologiai-, sugar- és nuklearis (CBRN) fe-
nyegetettséggel, s a lakossag harcterek kozotti mozgasaval. A katona-egészségiigyi
ellatas soha nem volt ennyire hasznos és sziikséges, mint az elmult hetekben. A ka-
tona-egészségiigyi szolgalatok feladata sokrétii: harctéri sériilések, betegségek, nem
harci eredet6 traumak ellatasa, mentalis egészség, CBRN kockazatok és fenyegetett-
ség, haderd egészségvédelem, a katonak hadrafoghatdsaganak, jolétének biztositasa,
egészségligyi szakanyagellatas, aminek teljesitéséhez egyre kevesebb munkaer6 4ll
rendelkezésre. Ennek az alapvetd biztositasnak az elérhet6sége most egyre inkabb
korlatozo tényezét jelent a haderdk telepitése és a hadmiiveletek szamara, s mint
minden gyenge lancszem, ez is célpontta vélik a miiveletek sordn.”

A Bundeswehr egészségiigyi szolgalatfonoke, Dr. Ulrich Baumgdrtner altdbor-
nagy irt koszontét a szaklapba, melyben kiemelte, hogy az elmult két esztendd a
pandemia elleni kiizdelemmel telt, s ez mind az allomanyt, mind pedig a felszerelést
a teljesit6 képességiik hataraig igénybe vette. Kijelentette: a vilagjarvanyt csak ha-
tarokon ativel6 nemzetkozi valaszokkal lehet legytirni. ,,Bar a a vilagjarvany keze-
lése tovabbra is napi tevékenységiink gyujtopontjaban van, alapvetd fontossdga van
annak, hogy megfelel6 valaszt adjunk a tobbi kihivasra is, amelyekkel ugyanekkor
szembesiiliink. Németorszagot 2021-ben korabban nem tapasztalt hevességii zivata-
rok, s nyomukban katasztrofalis arvizek sujtottak. Az egészségiigyi szolgalat tagjai
részt vettek a polgari lakossag mentésében. Szinte ezzel egyidében kiiiritési muvele-
tet kellet végrehajtanunk nemzetkozi partnereikkel Afganisztanbdl. Jelenleg pedig
(2022 elején - a szerkesztd megjegyzése) a geopolitikai helyzet rendkiviili valtozé-
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konysagat kell szorosan nyomonkdvetniink, hogy az egészségiigyi szolgalat szamara
a helyzetnek és nemzetkozi Szovetségiinknek (NATO - a szerkeszté megjegyzése)
megfelelé kovetkeztetéseket tudjunk levonni. Arra van sziikség, hogy az ismert
katonai vetiileteken tulmutatéan gondolkodjunk, egyre hangsulyosabban kitérve
a human tulélé- és ellenallo-képességre (reziliencia — a szerkeszt6 megjegyzése), va-
lamint annak vontkozasaira. Vetiileteken ativel6 megkozelitésre van sziikség, amely
magaban foglalja a teljes tarsadalmat és a nemzetkozi kozosséget. A Szolgalat sajat
tapasztalataval, egészségligyi és tudomanyos szakértelmével, az egészségiigyi ellato
rendszeren beliili kapcsolataival, eszkozeivel képes hozzajarulni az egészségiigyi té-
nyezok alakitasahoz, s ezaltal el6 tudja segiteni a kozos feladat végrehajtasat kritikus
pontokon.” Az altabornagy azzal zarta koszont6jét, hogy a Multinational Medical
Coordination Centre — European Medical Command felallitasaval, miikodtetésével
ezt az egyeztetd és tamogato célt kivanjak megvaldsitani az Eurdpai Unids, tovabba
a NATO egészségiigyi szolgalatok érdekében.

A Lyoni Katona-egészségiigyi Oktatasi Intézmény a Francia Hader6 Egészség-
tigyi Szolgélata szakembereinek bolcsdje. Ez az intézmény a Lyoni Orvosegyetemmel
kozosen egészségiigyi képzést ad minden francia katonaorvos és katona gyogysze-
rész szamara tanulmanyaik elsé két ciklusaban. Dinamikus, eltokélten jovo ira-
nyultsagu szervezet, amely folyamatosan alkalmazza és érti a polgari egyetem egyre
nagyobb kihivasokat jelent6 tananyaganak novekvd jelentdségét, a katona-egészség-
igyi oktatasban valé megjelenitésének siirgetd sziikségét a jelenlegi hallgatok sza-
mara, akik hamarosan katona-egészségiigyi ellatast nyujt6 szakemberekké vélnak.
A szerz6k (Thomas Colleony, Luc Aigle és Edward Jezequel) meg vannak arrél gyd-
z6dve, hogy 2022-ben pozitiv fordulat indul el a COVID-valsag befejezése felé. Leg-
alabb négy hallgatora szamitanak, akik sikeresen teljesitik a kettds képzés kovetel-
ményeit, tapasztalattal felvértezve. Az intézmény nem csupdan technikai készségeket,
akadémiai tudast nydjt a hallgatoknak, de teljessé formalja és nemesiti az egyéne-
ket, akik a megszerzett finom készségeknek koszonhetden széles korben elismertek,
keresettek, s tobbet nyujtanak a tisztek/tiszthelyettesek megszokott kotelességénél.
A hallgatéinak 54,4%-a né. Az irasbeli felvételi targyak kozott szerepel a matemati-
ka, a fizika, a kémia, a bioldgia, valamint a francia és azangol nyelv. Ez az egyetlen
katona-egészségligyi oktatasi intézmény, amely a jov6 katonaorvosainak és katona
gyogyszerészeinek kezdeti képzéséért felel (a tanulmdnyaik els6 hat évében). A hall-
gatok ugyanazt a képzést kapjak és vizsgarendszert teljesitik, mint polgdri tarsaik,
amit kiegészit egy 1800 oras célzott katona-egészségiigyi felkészités, hat évre eloszt-
va. Id6tartamat tekintve ez gyakorlatilag kiadja a képzés hetedik esztendejét. Tanul-
manyaik masodik évének végén harom hetet szolgalnak egy katonai ezrednél. Ennek
célja, hogy egyiitt éljenek a katonai egységgel, s felfedezzék az emberek vezetésének
mivészetét. Tanulmanyaik alatt katonai mindsit6 tanusitvanyt szerezhetnek. E mel-
lett a hallgatok gyakornoki iddszakot toltenek egy katona-egészségiigyi egységnél,
tovabbd egy katonai kérhazban, amely biztositja szamukra a jovébeni hivatasuk sa-
jatossagainak elsajatitdsat. Tanulmanyaik negyedik évében kapnak oktatdst tropusi
medicina ismeretekbdl, s az 6todik évben sport medicina és a rendkiviili kornyezet
kihivésai targyakbol. Ett6l kez6dden képzésiik kiegésziil CBRN modullal, mely alatt
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elsajatitjak a kezdeti mentesités elvét és gyakorlatat. Hatodévben az anatomiai labor-
ban egy napot a haladé harci, illetve kimentési technikdknak szentelnek, melyeket
tetemeken sajatitanak el. Minden hatodéves hallgaté elsédleges szakosité tanulma-
nyi diplomat szerez altalanos egészségtan terén, majd harom év katona-egészség-
tigyi alakulatnal folytatott szolgalatot kovetden palyazhatnak korhazi szakositasra.
Az intézmény célja, hogy a katona-egészségiigyi felkészités a lehetd legjobban lefedje
a francia haderd egészségiigyi szolgalatanak stratégiai sziikségleteit.

Biologiai Védelmi Kozpont Techoninban. A Cseh Koztarsasag kormanya a 2001
szeptember 11-ei New Yorki terrortamadasokat kovet6en dontést hozott polgarai-
nak magas kockazatu bioldgiai anyagok és toxinok elleni védelmet nyujté alapvetd
rendszer felallitasardl. Ez a rendszer felolelte a kutatas és képzés feltételeinek megte-
remtését, a Cseh Fegyveres Erék szakembereinek képzését a NATO, tovabba a pol-
gari egészségiigyi agazat biologiai védelembe torténé bevonasaval. Meg kivantak te-
remteni a rendkiviili kovetkezményekkel jaro fertézést (HCID) hordozé személyek
elkiilonitésének és korhazi ellatasanak képességét. Ez kellett, hogy képezze a Cseh
Koztarsasag biologiai védelmi rendszerének sarkkovét. Az intézmény a Biologiai
Védelmi Kozpont (BDC) megnevezést kapta. A ,,Pragai Kezdeményezés”-ben fog-
lalt nemzetkozi kotelezettségek (kiképzési és oktatasi kozpont létrehozasa tomeg-
pusztito fegyverek elleni védelemre) teljesitése érdekében kezd6dott el kialakitasa
Techoninban, 2002-ben. F6 eleme, a Fert6z6 Betegségek Szakositott Kérhaza (SIDH)
2006-ra késziilt el. E mellett kiszolgalo, technikai és adminisztrativ épiileteket, vala-
mint tudomanyos és kutaté tomboét is felallitottak, benne laboratériumokkal. Célja,
a Cseh Koztarsasag Nemzeti Cselekvési Tervében meghatarozottak szerint, bioldgiai
védelmi rendszer kialakitdsa volt a haderd és a polgari lakossag szdmara. Ezt a célt
minisztériumok kozotti szoros egytittmutikodés révén kivantak elérni. Az SIDH-t
ugy tervezték, hogy megfeleljen a HCID-s betegek elkiilonitését, ellatasat biztositd
minden szervezési, technikai és szakallomanyi kévetelménynek. A nem intenziv el-
latast biztosito részleg 20 beteget tud fogadni, mig az intenziv részleg 8 személyt ké-
pes ellatni. Sajat halottashaza 6 halott biztonsagos tarolasat tudja biztositani. A BDC
masik fontos eleme a karantén épiilet, amely 100 személy elkiilonitését teszi lehetévé
tobbagyas szobakban. A BDC rendelkezik Mobil Kérhazi Elkiilonité Egységgel is,
amely legfeljebb 24 beteg heveny altalanos és 2 beteg intenziv ellatdsat teszi lehe-
tévé. A BDC technologiai kiszolgaldsat 39 alkalmazott végzi a Haderd Kiszolgalo
Szazadabol. Az SIDH tevékenységi korét figyelembe véve komoly hangsulyt kap
a szakmai kompetenciaszint fenntartdsa és novelése a szakallomany polgari egész-
ségligyi intézményekbe, munkavégzésre torténd vezénylése utjan. Az SIDH aktivala-
sa az Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére torténik, a jelzést kovetd 2 oran
beliil. Az SIDH-nak 12 éran beliil el kell érnie kezdeti miikodé képességét, s tudnia
kell fogadni 2 intenziv, 6 altalanos ellatast igényl6 beteget, valamint 30 karanténra
kotelezett személyt. Teljes miikodési képességét az aktivalast kovetd 72 oran beliil
szitkséges elérnie. Ez 8 intenziv, 20 altaldnos ellatast igényld beteg és 100 karaténra
kotelezett személy ellatasat, gyogykezelését jelenti. A COVID-19 jarvany alatt arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a BDC aktivalasa nem célszert, s nem lenne haté-
kony. Ennek oka, hogy a katona-egészségiigyi szakemberek, s igy a BDC allomanya
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is a kezdetektdl be lett vonva a polgari egészségiigyi intézetek munkajaba. Az onnan
torténd kivonasuk ezen intézetek jol bejaratott tevékenységét ellehetetlenitette vol-
na. Megjegyzendé: a BDC kapacitdsa a jarvany méretéhez viszonyitva nem hozott
volna érezhetd terheléscsokkenést a tobbi ellatd hely szamara. A BDC-t az Afganisz-
tanbol hirtelenjében kimenekitett, a cseh haderével egyiittm(ikodoé afgan személyek
rovid idétartamu elhelyezésére, magas szintd, teljeskord ellatdsara alkalmaztak.
A BDC szamara kihivast jelent a miikodtetéséhez sziikséges egészségiigyi szakanya-
gok, gyogyszerek rugalmas biztositasa siirgds sziikség esetén, a katonai szakanyag
igényl és biztositd rendszer viszonylagos merevsége miatt.

Osszességében helyénvalé megallapitds, hogy a BDC eddig nem keriilt rendelte-
tésének megfelel6 alkalmazasra (HCID betegek ellatasa). Logikusan ez annak tud-
haté be, hogy a BDC egy tartalék katona-egészségiigyi intézmény, s békeidében az
egészségiigyi ellatas feleldssége a polgari hatosagokat terheli, melyek kapacitasa ed-
dig nem tette sziikségessé ennek a tartalék képességnek az éles alkalmazasat. A BDC
tapasztalt szakallomanyat a COVID-jarvany idején sikeresen hasznaltak a polgari
egészségligyi és szocialis ellatd intézetek. Az ebola jarvany alatt a betegség nem ke-
riilt behurcoldsra az orszagba, s a polgari ellato rendszer rendelkezik az ilyen esetek
(néhany HCID beteg) kezeléséhez sziikséges képességgel. Mindemellett a BDC ek-
kor is készenlétben allt.

Szerkesztette: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, PhD
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BESZAMOLO

A MAGYAR
KATONAI- KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
KOZGYULESEROL

ésa
TARSASAG 30 EVES JUBILEUMI TUDOMANYOS ULESEROL
1991-2021

2022. 4prilis 13.

Helyszin:
HONVEDELMI MINISZTERIUM HADTORTENETI INTEZET ES MUZEUM
MARVANY TEREM
1014 Budapest, I. Kapisztran tér 2-4.
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HONVEDELMI
MINISZTERIUM

A jubileumi rendezvény a Honvédelmi Minisztérium

»Civil szervezetek program tamogatdsa” keretében valosult meg

Telefon: 465-1800/71015
E-mail: katonaorvosi@mkkot.hu
Honlap: mkkot.hu
Szamlaszam: 11713005-20128304-00000000



HONVEDORVOS 76 2022. (74) 1-2. szam

A MAGYAR KATONAI- KATASZTOFAORVOSTANI
TARSASAG KOZGYULESE

9.30 2021. évi Elnokségi, Pénziigyi és Feliigyel6 Bizottsagi beszamolok
2022. évi Szakmai program és pénziigyi terv
Szavazas a beszamolodk, a program és terv elfogadasarol
Tajékoztatd az Alapszabalyzat 2021. évi mddositasarol

Amennyiben a kozgytilés az eredetileg meghirdetett iddpontban hatarozatképtelen,
a Fétitkar az ujabb Kozgytilést azonos napirendi pontokkal a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont (1134. Budapest, Robert K. krt. 44. P. épiilet, Barna terem)
helyszinen, 2022. aprilis 21.-n 14.00 drara ismét Osszehivja. Az ismételten Ossze-
hivott kozgytilés a résztvevok szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes.

X% Ot 6 % ot
A 30 EVES JUBILEUMI TUDOMANYOS ULES PROGRAMJA

10.00 - 10.15 30 éves a Magyar Katonai Katasztréfaorvostani Tarsasag
Dr. Kopcso Istvan orvos vezérérnagy, cimzetes egyetemi tanar, PhD
MKKOT elnok, MH Egészségiigyi Kozpont parancsnok

10.15 - 10.30  KOSZONTES
Sandor Zsolt vezérérnagy
Magyar Honvédség parancsnokanak helyettese

10.30 - 11.00 A tudomanyos intézményrendszer kiépiilése a (240 éves)
magyarorszagi katona-egészségiigyben
Poganyné Dr. Rozsa Gabriella, tanacsos, PhD
MH Egészségiigyi Kozpont, Tudomanyos Konyvtar,
konyvtarvezetd

11.0 - 11.30  Dr. Szanthd Elemér honvédorvos 6rnagy igaz torténete
Dr. Susa Eva
antropoldgus, igazsagiigyi fétanacsos

11.30 Katona-egészségiigyi Eletmi dij és Tarsasagi diszoklevelek dtaddsa

12.30 - 13.30 ALLOFOGADAS
Koszont6t mond Prof. Dr. Szenes Zoltan ny. vezérezredes, egyetemi
tanar, a Magyar Hadtudomanyi Tarsasag elnoke

A Magyar Katonai- Katasztéfaorvostani Tarsasag XXIV. Tudomanyos konferenciaja 2022.
november 8-10-én a VIMIMED konferenciaval kozdsen keriilt megrendezésre a Stefania
Palotaban. Tovabbi informacié a Tarsasag honlapjan (www.mkkot.hu).
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30 éves

a Magyar Katonai- Katasztrofaorvostani Tarsasag
1991-2021

Az MKKOT 1991. majus 17-én tartotta alakuld kozgyulését az MH Kozponti Kato-
nai Kérhaz Barna termében, az alapitds harmincadik évforduloja tehat a 2021. évre
esett. A COVID-jarvany, illetve az tinnepi tudomanyos iilés pénziigyi alapjat jelentd
palyazati folyamat elhiizédasa miatt azonban nem volt lehetéségiink mélté médon
megemlékezni err6l a meghatarozé pillanatrol. Azonban a jarvanyhullamok kozotti
biztonsagos id6szakban, szeptemberben a modern értelemben vett magyarorszagi
katona-egészségiigyi intézményrendszer 240 éves fennallasanak tiszteletére tartott
rendezvényen, illetve Tarsasagunk XXIII. Tudomdnyos konferencidjan — ha csak ro-
viden is - de sz6 esett e jubileum tényérdl.

Most, a Magyar Honvédségre és a hazai katona-
egészségiigyre harulo szamos kihivas kozepette, min-
denképpen meg kell allnunk. Az emlékezés, a mult - és
a jelen — eredményeinek szambavétele, a hagyomanya-
ink, gyokereink attekintése szintén er6t ad a feladattel-
jesitéshez, hivatasunk betoltéséhez. Az iinneplés kése-
delmes volta ebben az értelemben tehat nem csokkenti
az innep méltésagat, hanem éppen a jé pillanatban ér-
kez6 megerdsités kiildetésiink megélésében.

Dr. Kopcsé Istvin
orvos vezérdérnagy, PhD
MKKOT elnik
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Ebben az tinnepélyes pillanatban kérem engedjenek meg egy rovid visszatekintést
a Tarsasag megalapitasat illetGen.

TISZTELETTEL MEGHIVIUK

A Magyar- Katonaiorvostani-Kataszir6faorvostani
Tudomanyos Tarsasag.

ALAKULGO KOzGYULESERE,

1991 mdjus 17-én, 14 drakor az MH KKK
Tanacstermében

Napirend: 1/ Alapszabily megalkotdasa
2/ Tisztségviseldk vdlasztidsa

Elokeészitd Bizottsag
L]

Az Alapszabily tervezet mepotekinthetdo
a Koérhaz Igazgatdsagan

Prof. dr. Vamos Ldszl6 vezérérnagy

1991 janudrjaban - a Magyar Néphadsereg
Orvosi Tudomanyos Tanacsa (MN OTT)
eddigi munkdssagat szem el6tt tartva —

a katasztrofaorvostani tudomanyteriilet
szakembereinek 0sszefogasa céljabdl

egy Uj tudomanyos tarsasdg alapitasat javasolta
a katona-egészségiigy bazisan.

Hosszu hagyomanyai vannak altaldban a szakmai tudoményos egyesiileteknek,
igy van ez a katona-egészségiigy teriiletén is. Az MKKOT kozvetlen elédjének
a Magyar Néphadsereg katonaorvosi tudomanyos ernyészervezete és miihelye, az
MN Orvosi Tudomdnyos Tandcsa tekinthetd. A két szervezet kozotti kapcsolat
prof. Dr. Vamos Ldszlo személye, aki a Tandcs utolsé elnoke volt és még 1991 janu-
arjaban vetette fel a katona-egészségiigyi intézményrendszerhez kotddden, de ugy
a katonaorvosi, mind a katasztréfaorvosi kutatasban, illetve praxisban tevékeny-
keddk kozos szakmai kozosségének megszervezését. Ebben a szervezetben mar
nem vallalt tisztséget, dm szavazati jog nélkiil, de tandcskozdsi joggal mindvégig
aktivan részt vett az MKKOT munkajaban, illetve 2003-ban tiszteletbeli elnoki
cimet és oklevelet kapott.

Neki koszonhet6 tovabba, hogy 1994-t6l a Honvédorvos Tarsasagunknak tudo-
manyos folydirata is lett. Mélté tehat megemlékezni tevékenységérdl és méltd, hogy
a Honvédkoérhazban emléktabla 6rokiti meg nevét.
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»Pro scientia
humanitate
patria”

A ,,Pro scientia humanitate patria” jelmondat a Tarsasag kiildetését fogalmazza meg,
az elsé elnokség hosszu tavu feladataiként pedig a kovetkezoket tlizte maga elé:

» a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak (MN OTT) szekcidiban
folyé tudomanyos kutatasok revizidja, aktualizalasa. A katona- és katasztrofa-
orvostani tudomdanyos kutatas és hivatasgyakorlas tamogatasa, eszmei iranyi-
tasa;

« az MH f6északorvosi és csapatorvosi 6sszevonasok partnerszervezetekkel vald ko-
z0s rendezése;

« sajat tarsasagi rendezvények megtartasa,

« a tarsasagi programok bevételébdl a diplomasok alap- és tovabbképzésének, vala-
mint a szakdolgozok tovabbképzésének tamogatasa.

Az akkori Orvostovabbképzd Egyetem Katonai és Katasztréfaorvostani Intézetével
egylttmikodésben a tarsasagi programok bevétele a diplomasok alap- és tovabb-
képzését, valamint a szakdolgozok tovabbképzését tamogatta.

Az Gjonnan életre hivott szakmai szervezetnek azonban szervezeti miikodése kiala-
kitasa tekintetében is voltak feladatai, fontos lépés volt a kapcsolatfelvétel a MOTESZ
tagtarsasagaival, a Honvédelmi-, a Beliigy- és a Népjoléti Minisztérium tajékoztatasa
a Tarsasag megalapitasarol, a tevéknység adminisztrativ alapjanak megteremtése, il-
letve a nyitas a polgari tudomanyos élet felé. Mindehhez kezdetben az anyagiakat az
MH Egészségiigyi Intézetek Féigazgatdsaga biztositotta.

A célok kozé késobb, az orszag NATO-csatlakozasaval ujabb elemek keriiltek be,
a hosszu éveken keresztiil tarté orvos-elvandorlas megallitasa, a katonaorvosi élet-
palya-modell kialakitasa, konkrétan pedig a Tarsasag viszonylatdban a tagtoborzas,
valamint a tagsag aktivitdsanak 6sztonzése.
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Haromévtizedes fennallasa alatt a Tarsasag élén olyan jeles, a katonaorvoslas gya-
korlataban jartas és eredményes, illetve a vonatkozé tudomanyos kutatédsban jelen-
tds eredményeket felmutato, sikeres elnok-el6dok alltak, mint

1991-1995 Prof. Dr. Farkas Jozsef vezérérnagy, MH f6sebész, MTA doktora

1995-1999 Dr. Horvith Istvan ezredes, a hadtudomany kandidatusa

1999-2007 Dr. Liptay LdszI6 orvos ezredes, aki két cikluson at vezette a Tarsasagot

2007-2011 Prof. Dr. Orgovdn Gyodrgy orvos ezredes

2011-2012 Dr. Faludi Gabor orvos ezredes mb. elnok, aki az elnok lemondasa utdn
vezette a Tarsasagot

2013-2019 Dr. Németh Andrds nyugallomanyu orvos dandartabornok

2019-2023. aprilisi tisztujité kozgytlésig Dr. Kopcso Istvin orvos dandartabornok,

utébb vezérdérnagy, PhD.

Prof. Dr. Farkas Dr. Horvith Dr. Liptay Ldszlo Prof. Dr. Orgovin
Jozsef Istvdn 1999-2007 Gyorgy
1991-1995 1995-1999 2007-2011

Elnokeink
1991-2023

Dr. Faludi Gabor Dr. Németh Dr. Kopcso
2011-2012 Andrds Istvdan
2013-2019 2019-2023

Mellettiik szakteriiletiink szamos tovabbi kiemelkedd alakja jarult hozza az MKKOT
tevékenységéhez, sikereihez, szellemi gazdagsagahoz. Ebben a rovid visszaemlékezés-
ben azonban nincs tér mindannyiukrdél megemlékezni, értékes 6rokségiikért koszone-
tiinket kifejezni.
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Mindannyiuknak kdszonhet6, hogy személyes kapcsolataik, intézményi egyiittmi-
kodéstik, tudomanyos tevékenységiik okan a Tarsasagnak széleskort kapcsolatrend-
szert sikeriilt kiépitenie hazai és nemzetkdzi viszonylatban.

A miikodés nehézségei, a napi terhek sulya, a szamos kihivas mellett ezek min-
denképpen az MKKOT létjogosultsagat, fontossagat a tudomanyos életben, a kato-
na- és katasztrofaorvosi képzésben, hivatasgyakorlasban valé aktiv szerepvallalasat
bizonyitjak.

A huszonharom sikeres tudomanyos konferencia megszervezése, a szamos
egyéb szakmai rendezvény lebonyolitasa a Tarsasag konkrét eredménye, de tagjain
keresztiil jelen volt és van a misszidkban, a vorosiszap-katasztrofa utdni segélynyuj-
tasban, az arvizek, illetve a legutobbi id6kben a COVID-elleni kiizdelemben, a keleti
és déli hataron valo feladatteljesitésben, az oltobuszok személyi allomanyaban, vagy-
is mindenhol, ahol a katonai allomany és a civil lakossag egészségének megérzésé-
ben vagy helyreallitdsaban, a haza és a nemzet védelmében kell cselekedni.
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A hagyomanyok, az el6dok, a kozelmult iranti tiszteletiink jeléiil idén immaron ma-
sodik alkalommal adhatjuk 4t a harmincéves jubileum apropdjan 2021-ben alapitott
Katona-egészségiigyi Eletmiidij-at.

Tarsasagunk a 2021. szept. 29-i kozgytilésén dontott az elismerés alapitasarol,
a kozgytlési hatarozat szerint:

»A Katona-egészségiigyi életmiidij elismerést a Tarsasdg rendezvényén, évente egy
alkalommal adoményozza 3-5 f6 részére, a katonaorvoslas azon jeles képviseldi sza-
mara, akik aktiv szolgalati idészakuk soran kiemelkedd teljesitményt nyujtottak,
munkdjukban maradandét alkottak, melyek hosszu tavon is pozitiv hatassal voltak
a hazai és nemzetkozi katona-egészségligyi tevékenységre. Az elismerésre a tagsag
irasbeli javaslatot tehet az Elnokség részére. Az elismerés odaitélésérdl az Elnokség
dont nyilt szavazassal.”

Alljon itt azonban annak a hdrom jeles katonaorvosnak neve, akik elséként 2021-
ben kaptak az elismerést — Alapszabalyunk szerint a Tarsasag tagsaganak jelolései
alapjan. Sajnalatos, hogy Dr. Medveczki Pdl orvos ezredes csak poszthumusz része-
siilhetett az Eletmtdijban, Dr. Polgdr Jézsef orvos ezredest pedig azdta veszitettiik el.
Dr. Aracsi Ldszlo orvos ezredesnek ezennel is koszonetiinket fejezziik ki munkassa-
gaért és eredményeiért, j6 egészséget kivanunk neki.

A 2022. februarjaban bekiildott szavazatok alapjan sszesen 26 jeloltet allitott a tag-
sag, ebbol 5 f6 posztumusz jel6lés volt (Orgovdn, Farkas, Wittek, Onodi és Zdborszky
doktorok). A tagsag altal megkiildott javaslatok Osszesités utdni eredményét az El-
nokség a 2022. marcius 10-i tilésén egyhangulag jovahagyta.

MAGYAR EATONAI- ERATY AN AT
KATASITHOPADUVOSTAND  payans £
ARSASA;

L3 T

A 30. jubileumi kongresszust iidvozolte Bozo Tibor vezérérnagy
(Fotd: Racz Tiinde)
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A 2022. évi Katonaegészségiigyi életmiidij és Tarsasagi diszoklevél Kitiintettjei
az alabbi felvételen lathatok balrdl jobbra: Dr. Breznayné Fillé Ilona, Dr. Barna Bélany.
orvos ezredes, Prof. Dr. Svéd LdszI6 ny. orvos altdbornagy, PhD, Dr. Liptay Ldszlo
ny. orvos ezredes, Nagyné Szalay Kldra.

(Foté: Ricz Tiinde)

A Tarsasag eddigi teljes torténetének attekintése, az események tudomanyos igényt
feldolgozasa nem feladata egy koszont6nek, de a jeles jubileum alkalmabdl - meg-
lepetésként — az MKKOT a Honvédorvos kiilonszamaval kedveskedik tagsdganak,
amely a kezdetektdl, a katonaorvosi tudomanyos szinterek kialakuldsatdl kezdéd6en
mutatja be a Tarsasag multjat és jelenét ezzel adva meg a kell6 alapot a jovo sikereinek.

A HONVEDORVOS-t az eseményrdl tuddsitotta:
Dr. Sotér Andrea alezredes PhD
fotitkar
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MH Egészségiigyi Kozpont Tudomdnyos Konyvtdar, Budapest

A tudomanyos intézményrendszer kiépiilése
a (240 éves) magyarorszagi katona-egészségiigyben

Poganyné Dr. Rézsa Gabriella PhD, tanacsos, konyvtarvezet6

A katonaorvosi kar szamadra a 2021. esztendd tobb jeles jubileumot is hozott; 2021.
szeptember 21-én emlékezhettiink meg tudomanyos iilés keretében, a hazai kato-
na-egészségiigyi intézményrendszer 240 éves fennallasarol, és 2021-ben volt a Ma-
gyar Katonai- Katasztrofaorvostani Tarsasag megalapitasanak 30. évforduldja is. Ezt
az Unnepet azonban a COVID-jarvany miatt csak a Tarsasag 2022. aprilis 13-ai
tudomdnyos iilésén tudtunk megiilni. Mindazonaltal a két jelzett évforduld
a nagy idobeli tavolsaguk ellenére sem valaszthat6 kiilon egymastdl, hiszen II. J6-
zsef 1781-es rendszerszervezé munkdja a katona-egészségiigyi intézményrendszer
kiépitésére szolgalt, ennek pedig magatol értetddden a katonaorvosi szakmai ko-
z0sség megteremtése és megszervezése, a tudomanyos munka tdmogatasa, id6vel
a tudomanyos diskurzus terének biztositdsa tigyszintén része volt. Kalapos kirdlyunk
koncepcidjanak elemei a békében is fenntartott és allandé miikodést katona-egész-
ségiigyi intézményrendszer, korhazi halézat kiépitése, a specialis katonaorvosi is-
mereteket kozvetitd képzéhely megalapitasa, ennek kovetkezményeként az allandd,
békeidében is rendelkezésre allo, hivatdsos katonaorvosi kar megteremtése, illetve
a katonae-gészségiigy egységes miikodése érdekében szabalyzatok kibocsatasa, to-
vabba a katonaorvoslas tudomanyanak fejlesztése. Az 1781-es kezdeti lépések utan
kozel egy évszazad alatt teljesedett ki a tudomanyos élet szintereinek teljes kore,
a tobbi tudomadnyteriilet fejlédésével 6sszhangban alakult ki a szakképzés, a specialis
szakfolydirat, valamint a szakmai szervezet egyiittese.

Pogdnyné Dr. Rézsa Gabriella PhD eléad a MKKOT 30. évforduléja
alkalmabél rendezett tudomdnyos iilésen (Foté: Rdcz Tiinde)
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A katonai korhdzi halézat (és a katonaorvos-tudomany histériaja) kapcsan azon-
ban az 1781-es alapitasi év mellett meg kell emliteni a Honvédkérhaz torténetének
néhany egyéb fontos momentumat is: a Pesten allomasozé Gyulay granatos ezred
ezredkdrhaza 1791-ben mar a hely6rségi varos 6sszes alakulatanak ispotalyaként
emlitddik, 1806-ban pedig a ,helydrségi korhaz™-i rang szabalyzatban valé kodifi-
kalasa el6tt Garnisons-Hauptspital és a budai katonai fiokkérhaz fékorhaza lett.
Az intézkedés komplex feladatrendszert: ellatasi kotelezettséget, tudomanyos, kép-
zési, modszertani és mozgositas idejére logisztikai tobbletkotelezettségeket is ruha-
zott az intézményre. Igy logikailag mindenképpen a jelen jubileumhoz kotédik.

Kevéssé ismert tény, hogy az 1785-t6l a Josephinum Palotdban miikodé katonaor-
vosi akadémidnak jogelddje is volt, és az 1781 és 1784 kozott a Bécs melletti Gum-
pendorfban 1év6 iskola szamara szervezte meg az uralkodé a ma is hires konyvtarat,
demonstracids gytjteményeket, a viaszmodell-kollekciot is. A tudomanyos infra-
strukturanak tehat a képzés a leghosszabb hagyomanyokra visszavezethetd daga.

A XIX. szazad utolso évtizedeire alakultak ki a tudomanyos szakfolydiratok, az
1867 és 1919 kozott megjelent Der Militdrarzt, illetve az 1888-as alapitdsanak nem-
régiben 130-éves jubileumat iinnepld, mindmaig egyediili magyarorszagi tisztan
katona- és katasztrofaorvosi profild periodikum, a Honvédorvos, amelyet az 1993-as
évfolyamtdl testiileti kozreadoként maga az MKKOT is jegyez.

Az Osztrak-Magyar Monarchia Katonaorvosi Tudomdnyos Egyletei koziil az elsé
1874-ben a bécsi helyOrség szervezete volt, ezt a Birodalom masodik legnagyobb
hely6rségi varosaban, Budapesten kovette hasonl6 tarsasag megszervezése 1875-ben.
Innentdl kezdédden volt folyamatosan — Magyarorszag torténetének kiilonféle kor-
szakaiban mas-mas nevii hadereje alarendeltségében - tevékenykedd tudomanyos tar-
sasaga. A kozos hadsereghez kot6dott a Wissenschaftlicher Verein der Militdrarzte
der Garnison, Budapest, amelyben a Magyar Kiralyi Honvédség katonadoktorai
is tevékenykedtek. Ezen kooperacié nyilvanult meg az egyesiilet nevének 1906-o0s
megvaltoztatasaban, amikor a ,honvédorvos” kifejezés is megjelent az elnevezésben:
Wissenschaftlicher Verein der Militdr- und Landwehrarzte der Garnison, Budapest.
A Nagy Haboru végével, a Monarchiaval és Nagymagyarorszaggal egyiitt ez az egylet is
torténelmi relikviava valt. A Magyar Kirdlyi Honvédség kebelében 1924 és 1947 kozott
a Honvéd Orvosok Tudomanyos Egyesiilete biztositotta a tudomanyos élet szinterét, és
adta kozre a Honvédorvost. A XX. szdzadi koztorténelem tovabbi forduléi is ranyom-
tak bélyegiiket a katonaorvosi tudomanyos infrastruktira ezen elemének histdriajara.
Az Gjabb és Gjabb paradigmavaltasok egymast kovetd szakmai szervezetek alapitasat
eredményezték. Egy lettint kor nemkivénatos 6rokségeként sziintették meg a HOTE-t
és hivtak életre még 1945-ben az erdsen politikai érintettségli Orvos Egészségiigyi
Szakszervezet Honvédorvosi Szakcsoportjat; a Magyar Néphadsereg nagyhiri és je-
lentés eredményeket felmutaté tudomanyos miihelye volt a Magyar Néphadsereg Or-
vosi Tudomanyos Tanacsa, amelynek 6rokségén és 6rokségébdl a rendszervaltoztatas
utan, 1991. méjus 17-én alakult meg a Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag.

E vézlatos attekintés is mutatja a katona-egészségiigyi intézményrendszer 240 éves
torténetének kontinuitasat, a szaktudomanyossag, a harmincéves szakmai szervezet
és az ellatasszervezés integrans egységet képezd voltat, koherens intézményhaldzatot
biztosito erejét.
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Dr. Szanthé Elemér honvédorvos 6rnagy igaz torténete

Dr. Susa Eva antropolégus, igazsagiigyi fétanacsos

»Az idé elbrehaladtdval se te, se a vildg,
se a r6luk sz6l6 torténet nem lesz jobb,
csak jobban elmondhato.”

(Marai Sdndor)

Dr. Szdntho Elemér orvos 6rnagy és Mészdros Janos 6rnagy hadtapparancsnok torté-
nete tipikus példaja a kozelmult magyar torténelmének az Gn. véres terror idészaka-
nak. Ugyiik a koncepcids perek egyik ,,mintapélddnya”. Nem véletleniil lett el6ada-
som alcime ,,a lekvarostésztabol halalos itélet 1951”. Az 1949-1950-ben megindul6
leszamolasok sorozataba tartozott ez a tatai-orvosper” is, amely a magyar tisztikar
elleni perek egyike.

Ki volt Dr. Szdnthé Elemér? Magyarkeresztaron sziiletett 1900. februdr 2-dn, Dé-
nesfalvi Szanthohdzi Szanthé Elemér néven, foldbirtokos csaladbol. A pécsi Pazmany
Péter Orvostudomanyi Egyetem elvégzése utan kiilfoldi tanulmanyutak, nyelvta-
nulds (6 nyelven beszélt), majd a Ludovika Akadémia. Korzeti orvos, és 1940-t6l
tartalékos tisztként honvédorvos. Megndsiil felesége is foldbirtokos leanya, két gyer-
mekiik sziiletett. 1944-ben eii. féhadnagyként amerikai fogsag, majd ismét korzeti
orvos, kozben fogorvosi végzettséget is szerez. 1949-ben hivjak a Magyar Néphad-
seregbe és 1950. januar 1-t6] Tatdn a Pancélos Tiszti Iskola vezet$ orvosa, 6rnagyi
rendfokozatban.

1950. december 15-én a tatai Rakosi Matyas Pancélos Tiszti Iskolaban egy étel-
mérgezés tortént, amelynek oka a vizsgalatok szerint az aznapi lekvaros tészta volt,
3 személy korhazba keriilt, 14 {6t a gyengélkedSben lattak el, de december 23-ra
mar mindenki gyégyult volt! Az tigy kivizsgalasara felallitott bizottsagban a tagok
kozott szerepelt Dr. Szdnthé Elemér és Mészdros Jdnos is. A vizsgalat megéllapi-
totta, hogy az élelmezési és egészségiigyi kivanalmakat nem tartottak be az isko-
lan és a harom nap alatt lezarult vizsgalat ,példasan kemény biintetést” kért. Még
aznap Orizetbe vették Oket, és az tigy mar december 22-én a Budapesti Katonai
Ugyészségen volt. Persze az el6tte valo napokbaban az AVH hallgatta ki 8ket és az
1950. december 19-ei jegyz6konyv szerint ,,beismerik” a ,,szabotazs” cselekményt
és azt, hogy 250 novendék sulyos gyomormérgezést kapott!, legyengitve ezzel
a Néphadsereg iit6képességét. A vadirat 1950. december 22-én mar a demokrati-
kus allamrend megdontésére iranyuld biinper, és az elséfoku itélet kotélaltali halal,
lefokozas és vagyonelkobzas. A masodfok december 27-én ezt helyben hagyta, de
még megtoldotta a vadat egy ,allamrend megdontésére iranyulé mozgalom szer-
vezésével”. A kegyelmi kérvényt elutasitottak, a halalos itéletet 1951. janudr 8-an
reggel 7 érakor, egy 20 tagu hadtapszolgalati f6nokség jelenlétében végrehajtottak.
Megtortént a megfélemlités és példastatualas. A kivégzésrol értesitették a HM mi-
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Dr. Susa Eva eléad a MKKOT 2022. dprilis 13-dn tartott tudomdnyos iilésén
(Foto: Racz Tiinde)

nisztert, aki az ligybe tevélegesen beavatkozott, nyilvanos targyalast igényelt, de
masok szamara, a kivégzés utan elttinnek!

Mint eljaré igazsagiigyi szakértd tobb mint 30 éve kutatom az 1945-1962 kozott
jelteleniil eltemetetteket, akiket Budapesten, vagy vidéken temetében, vagy azon ki-
viil itéltek felejtésre. Kiilonos figyelemmel voltam a budapesti Uj-koztemetd 298-as
és 301-es parcelldira, ahova az idészak Budapesten kivégzett aldozatait rejtették el.
Az altalam 6sszegyijtott Igazsagiigyi Szakértéi Adatbazis alapjan ma mar bizonyo-
san tudhatd, hogy KI-HOL-HOGYAN halt meg és a KIT-HOL-HOGYAN temettek
el a fenti iddszakban. Az id6szakra jellemz6 médon alnéven temették Sket a kivégzé-
siik utén a budapesti Ujkdztemetd 298-as parcellajiba. A ,,Szigortan titkos” per két
kivégzett, martir aldozata a 18/5 és 18/7-es sirba keriilt, Nagy Ferenc és Kiss Ferenc
alnéven, még kivégzésiik napjan anyakonyvezve a budapesti II. keriilet halotti anya-
konyvébe.

Az 1989-t6] poszthumusz ezredes, Dr. Szanthé Elemér itéletét semmissé nyilvani-
tottak és a sirhelye is most mar ismert. Torténetét mai katonatarsainak is ériznitik
kell.

(AL SCENTIA
5 HUMANITATE |

’I/g%-ﬂ? T m
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REFERATUM

F.]. Membrillo: Covid-19 experience in a Military Hospital in Spain: Four Step
Scalability and joint military support to Health Corps

(Covid-19 tapasztalatok egy spanyol Katonai Kérhdzban: négylépcsés mozgositds és
az Egészségiigyi szolgdlat dsszahaderénemi tdmogatdsa) International Review of the
Armed Forces Medical Services ICMM), 2021, 94(1):17-23

2020 janudr 7-én a kinai kormany egy 4j koronavirust azonositott a Wuhan tartomany-
ban kitort jarvanyos megbetegedések okaként, amelyet SARS-COV-2-nek neveztek el. 2020
marcius 11-én a WHO vilagjarvannya nyilvanitotta az e virus okozta megbetegdéseket. Spa-
nyolorszagban az els6 (hivatalos) kontakt a SARS-COV-2 virussal egy 21 f6s spanyol csoport
evakudldsa és a madridi Kézponti Katonai Kérhdzban valé karanténozasa volt Wuhanbol
2020 januar 31-én. A karanténozottak kozo6tt nem voltak tiinetes betegek és a PCR teszt is
negativ/pozitiv bizonytalan eredményt mutatott. 2020 marciusaban az orszagban néhany
kérhazban detektaltak behurcolt esetet. Ezt kovetSen kitort a kozosségi terjedés és a ferts-
zOttek szama rapidan emelkedett. A spanyol kormany egészségiigyi vészhelyzetet hirdetett
ki, hazi karantént rendelt el. Mdjus 14-ére mar kb. 230.000 fert6z6tt volt, 125 000 kdrhazi
beteggel, amibdl 11.464 intenziv osztalyos kezelésre szorult. A halottak szama a Covid-19
miatt tobb, mint 27.300 volt.

A Covid-19 pandémia ugyantgy, mint a vilag minden tajan, Spanyolorszagban is meg-
terhelte az egészségligyi rendszert. Rapidan emelkedett a korhazi ellatasra szoruldk szama
egy olyan betegség miatt, aminek kezelésében egyetlen orvosnak sem volt tapasztalata. Ez
aterhelés messze meghaladta a spanyol infektolgidban jaratos szakemberek teherbirasat, kii-
16n6sen azért, mert Spanyolorszagban az infektoldgia, a fert6z6 betegségek orvostana nem
létezik kiilon szakvizsgaként, egyes belgydgyaszoknak van tobb-kevesebb tapasztalata ilyen
irdnyu betegségekkel, nincs infektologiai osztaly, klinikusi gyakorlattal rendelkezé mikro-
bioldgiai szakteriileten jértas szakember is csak néhany kérhazban van. A spanyol kormany
a hadsereg vegyi-, biologiai-, radiolégiai és nukledris (CBRN) tamaddsokra specializalédott
katonaegészségiigyi csoportok, korhazi erék felé fordult, mivel 6k legaldbb az egyéni védo
felszerelésekkel rendelkeztek és azok szakszert hasznalatdban is gyakorlottak voltak. A ta-
nulmany szerzdje ezen gyorsreagalasu csapatok altal ellatott kozel 1000 Covid-19 beteg ke-
zelésébdl nyert tapasztalatokat osztja meg, miképp tudott a katonai kérhaz révid id6 alatt és
rugalmasan megfelelni egy Covid-19 jarvanykoérhaz elvarasainak.

A Spanyol Hadsereg Katona Egészségiigyi Alegységei a Miniszter és a Hadsereg Egészség-
igyi Parancsnoka utasitasa alapjan atcsoportosithatdéak mas szolgalati helyekre. A madridi
Kozponti Katonai Kérhaz 2015-ben a CBRN felkésziilés jegyében kapott egy magas fertd-
z8képességli betegségekhez alkalmas izolaciés részleget (HLIU-high level isolation unit),
ennek nagy hasznat vették a Covid-19 pandémia kitorésekor, habar a specialis részleg kapa-
citasa (7 magas izolaltsagu agy, 8 altalanos izolaltsagu 4gy és egy BLS-3 szintii laboratérium)
igen hamar betelt. Az itt beosztottak alapos oktatdst kaptak az egyéni véddeszkozok (PPE)
haszndlatabdl, és ezt a kiképzést rendszeresen megtartottak a korhaz teljes allomanyanak,
tovdbbarendelkeztek megfelel6 PPE készletekkel. Igy az izolacios részleg beteltekor gyorsan
ki tudtak alakitani tjabb fert6zbeteg kapacitasokat a korhazban. A K6zponti Katonai Kor-
haz nem csak katonakat lat el, hanem kozel 120 000 f6s civil ellatasi teriilete is van. Emiatt
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r6vid idén belil kb. 1000 f6 Covid-19 pozitiv beteget kellett gyogyitania. Amikor a kérhaz
megerdsitést kért, atcsoportositottak egészségiigyi szakembereket, tartalékosokat, orvosi
egyetemistakat és adminisztracios, kisegitd feladatokra mdas nem egészségiigyi katonai 4l-
lomanyt is. A gyogyszertar azonnal elkezdte a fetStlenitd oldatok és sziikséges gyogyszerek
gyartasat, beszerzését (Operation Balmis).

A Katonai Kérhaz (CBRN) izoldcidr részlegén tal osszesn 14 osztaly lett Covid izolécids
osztallya valtoztattdk, a rehabilitacidra hasznalt tornatermet ideiglenes siirg6sségi osztallya
alakitva. Egy osztaly maradt meg a minden egyéb okbol korhazi ellatasra szoruld betegek
részére. Hogy minden beteg megfelel$ orvosi és szakdolgozoi ellatast kaphasson, el kellett
osztani a rendelkezésre all6 infektologiaban jaratos szakembereket, a szakorvosokat, altala-
nos orvosokat és egyébb szakdolgozdkat. Ennek a rendszernek a megoldasara dolgoztak ki
anégylépcsds ,,mozgositasi” szintet:

— Az 1. 1épcs6ben az érkezd betegek ellatdsara elegendd a specialis izolacios részleg, ella-

tasukat az infektoldgidban jaratos szakemberek végzik

— A 2. 1épcsdben, amikor a fert6z6 betegek szaima meghaladja az izolacids részleg kapa-
citasat, akkor mas korhdzi osztélyokat is atalakitanak fert6z6beteg izolacios részleggé,
a betegek ellatasat belgyogyaszok és pulmonolégusok végzik, a teamekhez egy-egy in-
fektologus csatlakozik.

— A 3.1épcs6ben a betegek szama miatt a kdrhaznak kb. a fele mar atalakitasra kertil Co-
vid-19 betegellatd osztallyd, néhany osztily megmarad nem covidos betegek ellatdsara.
Belgydgyasz és pulmonoldgus szakorvosok keriilnek atcsoportositasra mashonnan is
a covid-ellaté teamekhez. Kiilon belgyogyasz-pulmonoldégus csopot kezeli a covid-gya-
nus esteket a PCR tesztek eredményének megérkezéséig. A teamekben lehetdség szerint
1-1 infektologiaban jaratos szaklember is van.

— A 4.1épcsében az egész katonai korhaz covid korhazza alakul at. Nem covidos betegeket
csak slirgdsségi esetben latnak el (egy kiilon osztaly). Ilyenkor a koérhaz minden orvosa
és szakdolgozoja covidos betegek ellatasat végzi, a rendelkezésre all6 infektologiai szak-
emberek konzultacios vezet6kké valnak. Gyakorlatilag 3-4 covid-ellaté orvosi csoport
munkajat feliigyelik (konzultacids lehetéséget biztositanak) 24 éras szolgalatban és el-
latjak a sulyos allapotiakat. Minden osztaly élén belgyogyasz vagy pulmonoldgus van,
és egyéb szaketriiletek orvosai tartoznak a csoportjaba a betegek gydgyitasa érdekében.
A kevesebb klinkai gyakorlattal rendelkez6 orvosok adminisztraciods és adatgytijtési fel-
adatokat végeznek. A kapott adatokat folyamatosan elemzik és folyamatos visszajelzést
adnak a terdpiak hatékonysagarodl, lehetéségeir6l a napi megbeszéléseken. A pszichia-
terek, pszichologusok feladata a csaladtagokkal valé kommunikacié és szitkség esetén
a szakdolgozdk tdmogatasa.

Covid kérhdzza alakult Kozponti Katonai Korhaz teljes személyzete kb. 200 orvost, tobb-
szdz szakdolgozot és kb 150 adminsztracids segitét foglalt magaban. Napi szinten tar-
tottak stratégiai megbeszéléseket a kritikus készletek menedzselése és a korhazi er6k
tamogatasa tigyében, kdrhazi forvosi megbeszéléseket a legujabb terdpids tapasztalatok
értékelése volt. Minden muszakvaltaskor a teljes személyzet eligazitdsa a napi feladatok, az
aktualis pandémias helyzet ismertetésére és a csapatszellem, dltalanos moral megerdsitése
érdekében.

Az infektolégéban jaratos szakemberek az OsszegyUjtott adatok elemzése és a terapias
tapasztalatok napi megbeszélése alapjan heti frissitéssel covid-ellatasi protokollokat adtak
ki, ezek sokat segitettek a nemzeti covid-ellatasi protokollok kialakitisdban és folyamatos
valtoztatasaban.
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Infektologusok:
Konzultacids orvos (24/7)

Belgydgyaszok, pulmonologusok:
osztalyvezeték

Klinikusi gyakorlattal rendelkez6 szakorvosok:
betegellatas

Pszichiaterek: Nem klinikus szakorvosok: Kevésbé gyakorlott orvosok:
kommunikacio csaladtagokkal adminisztracié adatbazis felvétele

1. abra. A kérhdzi elldtds tagozéddsa négy lépcsében

Az eredetileg CBRN részleg PPE készletetei és kiképzettsége azok szabdlyos haszndlata-
ban nagyon hasznos volt a pandémia kezdeti idészakdban, majd azt kévetden a rendszeres
tréningek megszervezésében. Az egészségiigyi szakemberek védelmében tett intézkedések
hatdsara a szakdolgozok mindéssze 5,52%-a kapta el a fert6zést, ami szignifikansan alacso-
nyabb, mint a mds korhazakban tapasztalt arany.

A pandémia megmutatta a katonai egészségiigy erdsségeit képességben és kapacitasban,
tapasztalatokban, tovabba a tervezés, illetve a gyors reagalas képességében is. Altaldban
a katonai egészségiigy tdmogatja a hadsereg egyéb tevékenységeit, eztittal azonban forditott
volt a helyzet; a f6 erékifejtés iranya az egészségiigyi tevékenység volt. Igy eztttal a hadsereg
egyéb alegységei tamogattak az egészségiigyi er6k munkajat a nemzetet fenyegetd ,ellenség-
gel” szemben folytatott kiizdelemben. Az egészségiigyi kapacitds a kidolgozott négylépcsés
»Mozgositasi” terv segitségével gyorsan adaptaldédni tudott a jarvanyiigyi helyzet eszkala-
lédasahoz. A megszerzett tapasztalatok, adatok elemzése és megosztasa sokban segitette
a nemzeti és nemzetkozi kiizdelmet a Covid-19 pandémia ellen Madridban. A hadsereg
CBRN képességei és készletei, valamint egészségiigyi erdinek gyors atcsoportositasa nagy-
ban hozzajarultak a pandémia kezeléséhez.

Howard Larkin reports: Covid and the eye, ongoing research seeks possible
ocular connections

(A Covid és a szem - folyamatban 1év6 kutatds keresi a lehetséges szemészeti
vonatkozdsokat) ESCRS Euro Times, 2021, 26(2): 4-5.

Miéta a Vuhanban terjedé SARS-hoz hasonlé atipusos pneumonidra el8szor figyelmeztetd
Dr. Li Wenliang maga is megfert6z6dott egy tiinetmentes glaukomas paciens kezelése soran,
amelybe aztdn bele is halt, a szemészek folyamatosan be vannak vonva a Cocid-19 fertézés
kezelésébe és kutatdsaba.

Szamos tanulmany vizsgalja a SARS-CoV-2 virusfertézés lehetséges szemészeti manifesz-
tacioit. Egy friss kutatas szerint a szemészeti tiinetek osszesitett prevalenciaja Covid-19 bete-
gek korében 7%, mig az igazolt esetek korében a konjunktivarol vett mintaban kimutathaté
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SARS-CoV-2 virus PCR pozitivitas 1%-ban volt detektdlhaté (Taiwan J. Ophtalmol., 2020,
10(3): 153-166.). Mas tanulményok szerint a Covid-19 fert6zés szemészeti manifesztacidja
ennél joval gyakoribb lehet, attdl fiiggden hogyan definialjuk azt, pl. standardizalt kérd6ive-
ken az igazolt Covid-19 betegek 36,7%-a panaszolt szemtiineteket, amelyek el6forduldsa sta-
tisztikailag tarsult a tobbi {6 influenza-szerd és egyéb tipusos Covid-19 tiinettel. T. Bourcier
tanulmanya szerint a betegek altal leirt szemészeti szimptomdak nem specifikus enyhe viru-
sos conjunctivitisnek feleltek meg, ami felveti annak lehet&ségét, hogy a szem lehet az egyik
behatolasi kapu a SARS-CoV-2 virusfertézésben. A SARS-CoV-2 virus kimutathat6 volt
a conjunctivitiszes tiineteket mutatd igazolt Covid-19 betegek konnyében. Bourcier szerint
a legtobb Covid-19 betegnél jelen vannak szemészeti tiinetek, un. voros szem, a szemhéjak
duzzanata valadékképzédéssel vagy anélkiil, az esetek dontd tobbségében azonban sem l4-
tasromlas-, sem anatémia eltérés nem mutathatd ki. Ezeket a megfigyeléseket erdsitette meg
J. Giiel is. Azonban neki a betegeknél még nem sikertilt a cornearél vett mintaban PCR
teszttel kimutatni a SARS-CoV-2 virust. Habar ezen betegek tobbsége szamos mas, con-
junctivitiszt kivalté tényezének (pl monitorok, vagy okostelefonok képernydje eldtt toltott
hosszu id6) is ki van téve, igy ,,nehéz egyértelmiien a Covid-19 betegséghez kotni ezeket a tii-
neteket”. Tapasztalata szerint ezek az enyhe virusos conjunctiviszek altalaban jol reagalnak
kis dézisa helyi kortikoszteroidokra. aggasztonak tartja A megnovekedett fertézésveszélyt
aggasztonak tartja a betegeket ellatok korében, akiknél lehetséges a SARS-CoV-2 virus kor-
oki szerepe.

Amennyiben a SARS-CoV-2 virus jelen lehet a szemben anélkiil, hogy a corneardl vett
mintdban PCR teszttel kimutathat6 lenne, a virus-transzmisszié veszélye komoly rizikot és
egy ujabb fertézési mddot jelenthet a Covid-19 betegségben.

Kumar, A. (USA) kutatdsokat végzett igazolt Covid-19 betegségben elhunytak post mor-
tem vizsgalataival. A szem szoveteinek analizise alapjan négy esetben volt kimutathatd
a SARS-CoV-2 RNS jelenléte a cornea poszterior endothel rétegeiben és egy esetben az tiveg-
testben olyan betegnél, ahol a corneaban nem volt detektalhatd a virus. E16 virus nem keriilt
kimutatdsra a szem szoveteiben. Feltételezhetd, hogy a betegség késobbi fazisaiban levett
cornea mintakban azért nem kimutathato a virus, mert a virus-szam gyorsan csokken. Erre
utal az is, hogy 4 esetben a post mortem vizsgalatnal a virus mdr a nazofaringealis mintdban
sem volt detektalhatd, holott a paciensek igazoltan Covid-19 ferté6zésben haltak meg. Ta-
pasztalatai alapjan felhivta a figyelmet, hogy szervdonorok esetében mindenképpen fontos
lenne PCR tesztet végezni minden esetben az atiiltetésre kijelolt szerveken.

A gyulladas szerepe

Mind a kornedban, mind pedig a konjunktivaban jelen van a SARS-CoV-2 virus sejtbe tor-
ténd behatolasahoz sziikséges ACE2 receptor és furin protedz fehérje. Az még bizonytalan,
hogy a szem lehet-e a virus belépési kapuja. a virusnak. Kumar kutatasai feltartak, hogy
a SARS-CoV-2 antigének (tiiske- és burok fehérjék) jelen vannak a Covid-19 betegségben
elhunyt szervdonornak felajanlott paciensek cornealis epithelium sejtjeiben. Ez 6nmagaban
er8sebb bizonyitéka virus jelenlétnek a (sokszor mar sikertelen) virus RNS kimutatasanal
és mutatja a szem felszini sejtjeinek SARS-CoV-2 virusfert6zéssel szembeni érzékenységét.

S. Karakus és munkatdrsai a Johns Hopkins Wilmer Szemklinikdn mas iranybdl vizsgal-
jak, hogy a Covid-19 jelentkezhet-e 6ndlléan a szemen, vagy kiindulhat-e a szisztémas fert6-
zés a latdszerv fert6z8dése révén. A virusos conjunctivitisszel jelentkezd betegeket vizsgaljak,
hogy kiknél van jelen a szem SARS-CoV-2 virusfert6z&dése is. A pozitiv esetek utankovetésé-
vel pedig vizsgalhaté az, hogy ezek a fert6zések csak helyi szinten maradnak-e, vagy kialakul
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szisztémas Covid-19 kérkép. Az orvoscsoport véleménye szerint, ,ha a SARS-CoV-2 pozitiv
esetek szama conjunctivitiszekben gyakoribb, akkor sziikséges lehet a conjunctivitisszel je-
lentkezd paciensek tesztelése és izoldcidja”. A szem anterior rétegeit érinté SARS-CoV-2 virus
pozitivitds gyakran tiinetmentes lehet, mig a poszterior rétegeiben a retinat érintd SARS-
CoV-2 virusfert6zés ettdl eltéréen a hosszabb tavu gyulladasos sz6védmények miatt a retina
ereinek karositasaval komplikacidkat okozhat.

A. Invernizzi és munkatarsai kutatdsai szerint a retina ereinek dilatacidja egyitt jar
a Covid-19 betegség tiineteivel és ennek vizsgalata, kimutatdsa segithet a fertézés stadiu-
manak és sulyossaganak megallapitasaban. A vizsgalataik igazoltak, hogy a retinaban mind
avénak, mind az artériak kitdgultak a COVID-19 betegek esetében a Covid negativ kontroll-
csoporthoz képest. A dilatacié mértéke egyenesen aranyosan korrelalt a betegség sulyossa-
gaval és forditottan a tiinetek fellépése Ota eltelt iddvel. A retinalis erek dilatacidja alkalmas
paraméter lehet a Covid-19 betegség gyulladasos valaszanak és/vagy a Covid okozta szem
endothel sériilésnek a mérésére. Egy szimpla fundus kép készitésével szamos informéciot
kaphatunk a Covid-19 fertézés vaszkularis sz6védményeirdl. Invernizzi a Covid negativ
paciensekhez képest az igazoltan Covid-19 pozitiv betegek esetében egyéb retina eltérések
gyakoribb eléfordulasat is megéllapitotta; pl. retina bevérzések (9,25%), kanyargods lefutasa
erek (12,9%), vattafoltszer elvaltozasok (7,4%).

Mivel ezeknél az elvaltozasoknal nem lehet egyértelmien a Covid-19 specificitast megal-
lapitani, ezért tovabbi kutatasok sziikségesek a SARS-CoV-2 virusfert6zés szemészeti vonat-
kozasait illetden. A Covid-19 betegeknél javasolt az alapos szemfenék vizsgélat végrehajtasa
is fuggetlendl attdl, hogy vannak-e szemészeti panaszaik.

R.E. Toledo-Villarreal, L.A. Bonilla-Arcaute, B. Loose-Rojo, M.A. Olaiz-
Hernandez and S. Cruz-Villnueva: Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)
as a coadjutant treatment for SARS-COV-2 pneumonia:
Promising preliminary findings

(Hiperbdrikus Oxigén Terdpia (HBOT), mint koadjutdns kezelési lehetéség
SARS-COV-2 pneumonidban: igértetés elozetes eredmények) International Review
of the Armed Forces Medical Services (ICMM), 2021, 94(1): 67-73.

A cikk szerz6i a mexikoi haditengerészet korhaz hiperbarids medicina részlegének katona-
orvosai, akik a nemzetkdzi publikaciok és a hiperbarikus oxigén terdpia (HBOT) hatasme-
chanizmusanak figyelembevételével igazolt SARS-COV-2 betegeknél kialakult pneumdnia
kiegészitd kezeléseként HBOT terapiat alkalmaztak.

A SARS-COV-2 fert6zés patomechanizmusardl ismeretes, hogy f6képp pneumoniat és
citokin vihart okoz, ennél fogva igéretes elgondolds lehet ezen két korfolyamat lekiizdésé-
ben a HBOT. A pneumdnidban a tiid6 oxigéndiffuzids képessége csokkent a gyulladasos
exudatumok és intersticialis gyulladas miatt. Erre a HBOT terapia jotékony hatdsu lehet,
mivel a Henry gaz-torvény értelmében noveli az oxigén nyomasat az alvedlusokban. Emellett
a HBOT terapia a citokin viharra is képes hatni a reaktiv oxigén és reaktiv nitrogén moleku-
lak segitségével, amik csokkenthetik a gyulladdsos folyamatokat.

Ezek alapjan a mexikdi haditengerészeti korhaz - alapvetéen keszon-betegség kezelésére
hasznalt - hiperbarikus kamrdjat felhasznélva a tanulmany szerz6i kialakitottak egy HBOT
terapias protokollt SARS-COV-2 pneumonidban szenvedd betegek kiegészité kezelésére és
jelen cikkben kozolték eldzetes eredményeiket. A kutatds célja az volt, hogy javitsak a SARS-
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COV-2 pneumoniaban szenvedé betegek allapotat, elkeriiljék az intubacio, illetve gépi 1éle-
geztetés szitkségességét.

A HBOT kezelés lényege, hogy tulnyomasos (hiperbarias) kamrdban 100% oxigént léle-
geztetnek be a betegekkel. (Klinikai felhasznalas sordn altalaban 1,4 ATA (abszolut atmosz-
ferikus nyomas) talnyomast szoktak haszndlni keszonbetegség kezeléséhez.)

Az alkalmazott HBOT kezelési protokoll

A vizsgalatba olyan SARS-COV-2 pneumonidban szenvedd betegeket vontak be, akik nem
voltak intubdalva, 18 évnél idésebbek, influenza A és B virusfertézésre negativak, CT-vel
igazolt pneumoniaji és nemzeti egészségiigyi hatdsdgok altal meghatdrozott kritériumok
alapjan tiinetes SARS-COV-2 egyének voltak. Kizar6 ok volt az intubalt beteg, a vizsgalatba
bele nem egyez6 személyek és azok, akinek a HBOT terapia ellenjavallt vagy néluk sulyos
anxietds volt jelen.

A protokoll 10 HBOT kezelésbél allt, 2 ATA tilnyomason egyenként 120 perces idStar-
tamban, melynek soran a betegek 100% oxigént 3-szor 30 percig kaptak, az intervallumok
kozott 5-5 perc normal kabin-levegd 1élegzéssel. A paciensektdl a gyulladasos faktorok
mérése érdekében a HBOT kezelések megkezdése el6tt, az 6todik, majd a tizedik HBOT
kezelés utan vettek mintdkat, amelyekben mérték a D-dimert, a ferritint, a leukocita- és
a limfocitaszamot, a neutrofil limfocita szdmot, valamint minden egyes HBOT kezelés
eldtt és utan is megmeérték a betegek periférids oxigén szaturdcidjat (PaOz). Az adato-
kat a nem, kor és tarsbetegségek meglétének figyelembevételével statisztikailag elemezték
(STATA 12.0, t-p6rba).

Az elért eredmények

A nemzetkozi szakirodalom alapjan a gyulladdsos folyamatok és a Covid-19 betegség su-
lyossagaval korrelalé markerek koziil (D-dimer, a ferritin, a leukocita- és limfocita szam)
a 10. HBOT kezelés végére szignifikdns csokkenést értek el a D-dimer és a leukocita érté-
kekben. Megemlitendd, hogy a D-dimer az 5. HBOT kezelésre enyhén emelkedett, majd
a tizedik végére szignifikansan csokkent a kiindulasi értékhez képest, mig a leukocitaszam
csokkenése az 6todik HBOT kezelés utan mutatkozott meg. Szemben ezekkel az igéretes
eredményekkel a ferritin értékek nem mutattak szignifikdns eltérést a tizedik HBOT kezelés
végére, bar az adatok konstansan cs6kkend tendenciat mutattak. A periférids oxigén szatu-
racié az érintetteknél a HBOT kezelések el6tt mért kb. 88%-rdl atlagosan 95%-ra emelke-
dett és a HBOT kezelések végére az egyének szubjektiven is megkonnyebbiiltek, légszomjuk
csokkent. A szaturdcids értékek a kezelések sordn folyamatosan javultak. A terapia el6tti
PaQ; is ezt a tendenciat mutatta. A betegek oxigenizacidja a HBOT kezelésekkel eredményes
volt. A tizedik HBOT szednsz el6tt mar atlagosan 94% volt a kiindulasi- és 97% a HBOT
kezelés utani szaturacio.

A HBOT kezelésbe bevont betegek egyikének sem volt szitksége oxigéntamogatdsra, in-
tubacidra vagy gépi lélegeztetésre. Az empirikus megfigyelések szerint hosszutava szovéd-
mény is kevesebb alakult ki és nem diagnosztizéltak pulmonalis embdliat sem. Ez utébbi
megallapitas a szerzd figyelmeztetése szerint 6vatosan értékelendd, mivel egyik beteg sem
volt nagyon sulyos allapotban és mind megkaptak a Covid-19 kdérkép szokasos kezelési pro-
tokolljat is.

A HBOT terapiaval tapasztalt jotékony hatasok héatterében valdszintsithet6en a kovetke-
z6 okok allhatnak, amelyekbdl az elsd kettd segithet a szisztémas gyulladasos folyamatok
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progresszidjanak megel6zésében, igy akdr a szepszis- vagy ARDS kialakulasanak megel6-
zésében is:

1. A HBOT csokkenti a gyulladast, a citokinek mennyiségét (TNF, IL-2, IL-6, INF) a lim-
focitak altali termel6dés akadalyozasa révén, igy elkeriilhetévé valik a citokin vihar foko-
zbdasa.

2. Megallitja a progressziv hipoxémiat, megérizve ezzel a cellularis anyagcserét és elkertil-
ve az anaerob metabolizmust, ami aciddzist okozna.

3. Segit fenntartani a megfelel artérias oxigén parcidlis nyomast és noveli a vérben oldott
oxigén mennyiségét, bar ezek a hatasok atmenetiek lehetnek, a betegek légszomja csokken.

A kutatas gyenge pontjai, konklazioé

A vizsgilatba bevont betegek szama igen alacsony volt (13 f8). Igy az eredmények vals-
ban elézetes tapasztalatokat mutatnak, de igéretesek. A szerzék remélik, hogy ezek az
eredmények inspiralnak majd mas hiperbarias kamraval rendelkez6 elldtohelyeket is ha-
sonlo kezelések elkezdésére az adatok bévitése érdekében. A bevont betegek atlagéletkora
(55 év), neme (65% férfi) és a tarsult betegségek jellege (33% magas vérnyomas, 28% diabe-
tes, 23% obezitas) azonban megfelel a Covid-19 betegségben leirt altalanos jellemz6knek
(id6sebb kor, féleg férfiak) és a leggyakrabban tarsult alapbetegségek, mint stilyossagot
befolyasolo faktorok jelenlétével is. A tanulmanyban leirt tapasztalatok alapjan a HBOT
terapia igéretes kiegészité kezelés lehet a Covid-19 pneumoniaban szenvedd betegek ko-
rében.

Soosan Jacob M.S., FRCS DNB reports: Cataract complications
during a pandemic

(Katarakta komplikdciok pandémia alatt) ESCRS Euro Times, 2021, 26(2): 6-7.

A SARS-CoV-2 virus pandémia miatt megvaltozott az orvoslds gyakorlata. Kezdetben min-
den elektiv, nem életveszélyes, halaszthat6 szemészeti beavatkozast és vizsgalatot felfiiggesz-
tettek egyrészt a fert6zésveszély elkeriilése, masrészt az aktiv Covid-19 betegellatast folyta-
tok részére az egyéni védSeszkozok, valamint human eréforras atcsoportositasa érdekében.

Napjainkban szamos orszagban tjra beindultak a rutin vizsgalatok, az ellatas és az elektiv
mutétek, azonban sajnos sok betegnél a ledllas alatt j betegségek alakultak ki, vagy a meg-
1év6k rosszabbodtak, néha irreverzibilis kovetkezményekkel az ellatas hozzaférhetetlensége,
a korhazi kezeléstdl valo félelem miatt.

Kataraktaval osszefiiggé komplikaciok

A leallas alatt jelentds mennyiségl 4j katarakta megbetegedés alakult ki. A meglévé kata-
raktdk progressziéja miatt szamos betegnél jelentdsen romlott a latasélesség, a hasznalat-
ban 1év8 szemiivegek, kontaktlencsék mar nem biztositottak elegendd latdskorrekciot. Igy
megemelkedett a rossz latds miatti balesetveszély — tovabb novelve a balesetet szenvedettek
ellatasaval az amugy is tulterhelt egészségiigyi halézatot.

Az elhanyagolt katarakta miatti sz6védmények, mint pl. phacomorphicus- vagy phacoliti-
cus glaukdma, szivargé morgagniai katarakta, progressziv zonulopatia szubluxaci6val na-
gyobb szamban alakultak ki. Kétoldali sziirkehdlyogkatarakta és a mélységlatas elvesztését
okoz6 egyoldali katarakta el6fordulasa is emelkedett, ami szintén hozzdjarulhatott a latas-
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romlds miatt kialakulé megnovekedett balesetveszélyhez. Azokban az esetekben, ahol a ka-

tarakta csak enyhe foku, de a paciens munkaképességét akadalyozza, ott a mitéti beavatko-
zas halasztast nem tiir.

Nem kataraktahoz kothet6é komplikaciok

Mas szemészeti betegségek is rosszabbodhatnak el nem latott sziirkehalyogos betegekben
sokszor anélkiil, hogy az érintett észlelné a masodlagos szemészeti betegség sulyosbodasit.
Ilyen szemészeti tarsbetegség lehet példaul a diabéteszes retinopatia, kdrhoz kothet makula
degeneracio, a meglévd glaukdma progresszidja, uveitis fellingolasa, korabban jol mtikodé
kornedlis implantaco kilokdése.

A Covid-19-hez kothet6 komplikaciok

Az igazolt Covid-19 betegeket szdmos ok miatt kiildhetik szemészeti szakvizsgalatra. Nem
specifikus altaldnos tiinetek (voros szem, konnyezés, konjunktivitisz, chemozis, szaraz szem
stb.), amelyek az érintettek kozel 1/3-dnal jelen vannak és az adatok szerint gyakoribbak
a stlyosabb lefolyasu fertézésben. Koronavirus okozta retina gyulladas, retinalis vaszkuli-
tisz, uveitis vagy optikus neuritis csak allatokban ismert, bar egyre tobb szemészeti betegség
esetén mertil fel a human Covid-19 fertézés etioldgiai szerepe. Mikroangiopatia miatti reti-
nopatia, a retina ereinek okklazidja (artérias és vénas is), nem artérids ischemids n. opticus
degeneracio, makulopatia, Miller Fisher szindréma, oculomotoros idegparézis, panuveitis,
illetve az optikus ideg neuritisze esetén is felvetddhet Covid-19 virusfertézés a hattérben.
TG6bb eset ismert sulyos-, életveszélyes orbitdlis mucomycosis Covid-19 fertézéssel valo 6sz-
szefiiggéssel. Abban az esetben, ha a szemmutétre varé paciensnél SARS-CoV-2 infekcid
igazolodik, a mutétet javasolt elhalasztani legalabb 2 héttel a tiinetek kezdete utdnra, bar
szamos mas kritérium is megszabhatja a beavatkozas idejét.

A katarakta miitétek iitemezése

A pandémia miatt kialakult protokollok része a betegek kérddives felmérése az esetleges
Covid-19 betegséggel tortént expozicidjukra, altalanos higiénias- és maszkviselési, valamint
szocialis tavolsdgtartasi magatartasukra vonatkozéan. Ahol csak lehetséges - a fizikai kon-
taktusok csokkentése érdekében - a telefonos vagy online konzultaciokat elényben kell ré-
szesiteni. Bizonyos esetekben telemedicina szolgaltatassal sziikséges biztositani a szemészeti
szakellatast.

A SARS-CoV-2 virus kimutathat6 a konnyben PCR-teszttel kimutathatd. A virusfertézés
terjesztése csupan a szemmel val6 kontaktus utjan valdszintileg kis rizikot jelent, bar ez még
nem lett alaposan bizonyitva. Preventiv rendszabalyként a védéfelszerelések és eszkozok
hasznalata (pl. vatta-boritast applikator hasznalata a szemhéj kiforditasanal), a szemvizs-
galat el6tt alkalmazott fert6tlenité hatast szemcsepp alkalmazasa, az érintkezési feliiletek-
(tonométer, proba-szemiiveg keretek és minden mas a beteggel érintkez6 eszkoz) rendszeres
fert6tlenitése sziikséges. Egyéni védodfelszerelések tekintetében N95 orr-szaj maszk, kesztyt,
szem védelem (szemiiveg vagy arc pajzs) alkalmazasa nélkiilozhetetlen.

A direkt optalmoszképia elkeriilendd, célszerti a szakszemélyzet csoportokra valé bonta-
sa és elkiilonitett munkarend kialakitasa (ha az egyik csoportban Covid-19 gyana meriil fel,
a masik csoport tudja folytatni a munkat a megfigyelés alatt allok izolacidjanak idején is).

Miitéti szempontbdl elsébbséget élveznek az érett kataraktdsok, kétoldali szembetegség-
ben szenveddk, egyszemi betegek, tovabba azok, akiknek mas szemészeti tarsbetegségeik
is vannak, amelyek befolyasolhatjak a dontéshozatalt és munkaképességiiket. A mutéte-
ket komplexitasuk szerint kell betervezni, a komplikéltabb beavatkozasokat a gyakorlott
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szakorvosokra bizni, hogy minimalizaljuk a mtitét soran elt6ltend6 kontaktus idejét. Bizo-
nyos esetekben megfontolandé az egy iilésben elvégzett bilaterdlis katarakta miitét is, hogy
ne kelljen a beteget és a személyzetet kétszer kockdzatnak kitenni. Altalanos altatdst igény-
16 mitéteknél javasolt: a mitéti team az intubdcié/extubdcié utan 15 percig ne menjen be

a mut6be az esetleges aerosol asszocialt fert6z8dés kockazatdnak csokkentése érdekében.
Individualis dontés alapjan sor keriilhet mitét el6tti Covid PCR tesztre is.

A miitétek soran betartand6 megel6z6 rendszabalyok

A beavatkozasokat idedlis esetben N 95 orr-szdj maszkot, vagy megfelel6 filterrel ellatott
1égzésvédst hasznalva végezziink, helyi érzéstelenitést preferalva az altalanos anesztéziaval
szemben. A betegre is lehet orr sz4j maszkot tenni gy, hogy annak felsé élét ragasztd-
szalaggal szorosan az orrnyereghez rogzitjik, ezaltal a kilélegzett levegé nem tud a szem
felé tavozni. Keriilni kell a beszédet. Az 5%-os jodos oldat konjunktiva zsdkba cseppent-
ve csokkentheti a fertézésveszélyt. Az ultrahang vizsgalatot vizes bazisu kontakt folyadék
helyett viszkoelasztikus anyaggal végezziik. Az irrigatort csak azutan kapcsoljuk be, ha
bejutottunk az eliilsé csarnok ala és a bevagas felett viszkoelasztikus (HPMC) technikat
alkalmazzunk az emulzifikalas soran. A mutét utdni kontrollt - ha lehet - telefonon vagy
online végezziik el minimalisra csokkentve a fizikai kontaktust.

Sathish Srinivasan (Journal of Cataract and Refractive Surgery
- JCRS- associate editor’s report: Sevice provision and training
after Covid-19

(A szemészeti elldtas elbirdsai és szakképzés a Covid-19 utan) ESCRS Euro Times, 2021,
26(2): 12-13.)

A Journal of Cataract and Refractive Surgery, JCRS helyettes szerkeszt&je, Sathish Sriniva-
san Osszefoglalta a Covid-19 betegség kitorése 6ta a szemészei ellatdsban és szakképzésben
tapasztalt valtozasokat.

Az 6sszefoglald attekinti az emberiség torténelmében a vadaszo-gytijtogetd idoktdl jelen
1év6 fert6z6 betegségek alakulasat, amelyet a leteleped§ civilizaciok, a tarsadalmak forma-
lédasa csak fokozott. Példdnak felhozza a justinidanusi pestist a VI. szdzadban, amelyben
megkozelitéleg 50 millié ember halt meg, a Fold akkori teljes népességének kb. a fele, majd
a Fekete Halalt a XIV. szazadban, ami szintén ugyanazon kérokozd miatt volt és az adatok
szerint kozel 200 milli6 ember halalat okozta. Megemliti a harom nagy influenzajarvanyt
a XX. szazad soran, melybdl a legnagyobb, a Spanyol natha (A/HIN1 virus) kb. 20-50 millié
ember halalat okozta 1918-19-ben.

A szerz§ attekinti a jelen pandémia kialakuldsat és terjedését a WHO kinai irod4janak
2019 december 31-i riasztasa Ota, mely szerint egy addig ismeretlen virus okoz halmoz6dé
pneumonids megbetegedéseket Wuhanban.

A vilagjarvany kitorésével a legtobb egészségiigyi rendszerben ledlltak az elektiv mté-
tek, valamint az ambulanter ellatasok, és ezzel egyiitt a szakképzés gyakorlati oktatasa is.
2020. méjus, junius utan részlegesen és lassan bizonyos ellatasok, miitétek tjraindulhattak,
de be kellett vezetni a tridzst. Csak a siirgs beavatkozasokat lehetett elvégezni. A leallas
miatt nagyszamu beteg maradt elldtas nélkiil, az elhalasztott szemészeti kezelések jelentésen
feltorlodtak.
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Egy amerikai tanulmany szerint a leallas miatt a leginkabb hidnyolt szakképzési program
a ledllas miatt a katarakta mtitéti kiképzés volt. Habar a gyakornokok hasznos tapasztala-
tokat szerezhettek a betegek fentebb el6irt triazsoldsa soran is, a pandémia miatt bevezetett
kezdetben teljes képzési program ledllas, majd a fokozatosan djraindulé am csupéan online
képzési programok, a mtitéti eljarasok gyakorlati oktatasa nélkiil a szakképzésben komoly
kiesést jelentettek. A miitéti szimulatorok haszndlataval és oktatd videok feltoltésével online
adatbazisokba prébaltak potolni ezt a hidtust.

A vilagjarvany miatt a betegellatds mddszertana is megvaltozott. Az Amerikai Szemészeti
Akadémia és a Britt Kiralyi Szemészeti Akadémia kidolgozott olyan online, virtualis for-
maban végrehajthatd eljarasi protokollokat, amelyek segitségével kontaktus nélkiil el lehet
végezni bizonyos vizsgalatokat.

A tarsadalmi tavolsdgtartas miatt a szakképzés és tudomanyos élet megszokott forumait
is torolték, vagy csak online formaban keriiltek levezetésre. A pandémia okozta globalis kr-
izis alatt a szemészeti klinikai tevékenység szignifikdansan lecsokkent. A katarakta miitét az
egyik leginkabb koltséghatékony és életmindség javité szemészeti beavatkozas. A pandémia
el6tt Nagy-Britanniaban évente kb. 500 000 rutin katarakta mtitétet hajtottak végre a pan-
démia elStt, melynek szdma a vilagjarvany kitorése utan a fert6zés terjedésének kontrollja
érdekében lecsokkent a siirgdsségi esetek ellatasara. Varhatéan még hosszabb ideig hat majd
a Covid-19 a brit egészségligyi ellaté rendszerre, ezért a Kiralyi Szemészeti Akadémia szak-
emberei kiadtak egy utmutatot arra vonatkozoan, hogy mikép lehet fokozatosan djraindita-
ni a szemészeti ellatast.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

A HONVEDORVOS Szerkesztdsége a cikk elkészitésénél az alabbi szerkesztési, megjelenité-
si formatum figyelembevételét kéri:

Munkahely megnevezése / Dolgozat cime / Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat
megjelolésével)

Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése — magyar és angol nyelven.

Osszefoglalds (8-10 sor) — magyar és angol nyelven.

Irodalmi hivatkozdsok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban torténé felsorolds, lehetéleg
ABC-sorrendben.

Folydirat esetén: A cikk megjelenésének évszamaval, kotetszamaval és oldalszamaval.

(Doi megadasaval a http://doi.org/. el6taggal egyiitt).

Konyv idézésekor: az évszam és kiadd megjelolésével. Szoveg kozben az irodalmi hivatko-
zasi szamokat szogletes zardjelben kérjiik feltiintetni. Egyéb: mas szerz6tdl atvett idézetek,
abrak stb. engedélyeztetése a szerzé feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkeszt8sége cimére 1 példdnyban + e-mailben is.

(1134 Budapest, Robert Kéroly krt. 44. — e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu)
A nyomdai munka megkonnyitése, egységes formatum kialakitasa érdekében az aldbbiak
betartasat kérjiik:

Formdtum: DOC, XLS

Korrekturazott szoveg, csak fekete szoveget tartalmazzon.

Szovegnél aldhuzast ne alkalmazzanak (helyette d6lt vagy félkovér betfit stb.).

Az abrakat és tablazatokat a cikk végéhez kérjiik csatolni (szoveg kozbeni helyiiket zardjel-
ben kérjiik feltiintetni).

Abrdkndl és tabldzatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:
Hasébszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassdg: 205 mm (a nagyitas min6-
ségromlast von maga utan).

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

A képek (abrdk) ne legyenek 300 dpi felbontasndl kisebb méretiiek. A képen (dbran) 1évé
szoveg nem javithatd. A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhatok meg.
A képek méreténél a fenti hasabszélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok:

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

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els6 szerzé postai cimét.






Nyomdai el8készités és kivitelezés:
HM Zrinyi Térképészeti és Kommunikécids Szolgaltaté Kozhaszni Nonprofit Kft.
Felelds vezetd: Kulcsar Gabor iigyvezetd

Tordelés: Teszar Edit
Nyomdai kivizelezés: Kreativ Tervezd és Sokszorositd Osztaly, felelos vezeté: Pésztor Zoltdn
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Magy FOV-k esetén is paratlanul vékony szeletvastagsagok, kisebl
sugarterheléssel. Szamitégep vezérelt videds paclens |

FOV tartomany: 16x17 cm és 4xd cm kozott
14 FOV variaciéban

DICOM-PACS kompatibilis &5 mar illesztett

Panorama felvéls FON 16x12 cm, igen alacsony

lervezes dozissa ayermex)

A Carestreamn Dental (Kodak, Trophy) fogaszati rintgenkésziiékei 1992 6ta vannak hasznalatban
az MH EU Szolgalataingl, a kdrhazakban, az alakulatoknal és a misszicknal

Dent-East Kft. 1112 Budapest, Rétkertld Ot 51, » e-mail: mail@dent-east.com = www.dent-east.com
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