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KuLcsszAavak katona-egészségligy, szervezeti atalakitas, Honvédkorhaz, MH Egészségligyi
Kozpont, Eszak Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz

ABSZTRAKT 2023-ban a katona-egészségiigy torténetének egyik legnagyobb léptékii struk-
turdlis és szervezeti dtalakitdsa zajlott. Az dtalakitds sordn a katona-egészségigy rendsze-
rébdl, a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontjabdl (MH EK) kivilt a Honvédkoérhdz
szervezeti egysége, és jogutodként létrejott a Beliigyminisztérium fenntartdsa ald tartozo
Eszak-Pesti Centrumkdérhdz — Honvédkérhdz (EPC-HK). A kivdlds politikai dontés ered-
ményeként jott létre, és felkésziiletleniil érte a honvédegészségiigy rendszerét. A kordbban
nem latott volumenti dtadds-dtvételi feladatok sordn az ingé vagyonelemek vonatkozdsd-
ban mintegy 18,67 millidrd Ft brutté nyilvantartdsi értékben kozel 1 067 000 tételt adtak
dt az EPC-HK részére. A szervezeti dtalakitdssal egy id6ben sziikségessé vilt az MH EK
struktirdjanak dtalakitdsa, feladatainak vijradefinidldsa, valamint az elszenvedett ké-
pességvesztésbol és képességcsokkenésbdl adodo kockdzatok kezelése. Cikkiinkben a fen-
ti folyamatok részletes ismertetése mellett bemutatjuk az MH EK aktudlis struktirdjdt
és vezetés-iranyitdsi rendjét is.

BEVEZETES

2023-ban a katona-egészségiigy torténe-
tének egyik legnagyobb léptékd struk-
turalis és szervezeti atalakitdsa zajlott.
Az atalakitas soran a katona-egészség-
igy rendszerébdl, a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpontjabol (MH EK)
kivalt a Honvédkorhaz szervezeti egy-
sége, és jogutodként létrejott a Beliigy-
minisztérium fenntartdsa ald tartozo
Eszak-Pesti Centrumkérhéz — Honvéd-

kérhaz (EPC-HK). A kivalas politikai
dontés eredményeként jott létre, és fel-
késziiletleniil érte a honvédegészség-
tigy korabbi vezetését. A kivalasrdl
sz0l6 megallapodas tartalmazta, hogy
az EPC-HK mitkodtetése érdekében
a honvédelmi tarca a rendelkezésre allo
- human-, vagyoni, koltségvetési — er6-
forrasok mértékéig minden olyan fel-
adatot elvégez, amely elengedhetetlen
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az ujonnan létrejové intézmény folya-
matos miikodéséhez, mindaddig, amig
az EPC-HK ezeket nem képes 6nmaga
szamara biztositani.

A korabban nem latott volument éat-
adas-atvételi feladatokra valo felkésziilés
késedelmes el6késziiletei mellett sajnos
csak részben kezddott meg az MH EK
feladatrendszerének és szervezetének
atalakitdsa. Célként fogalmaztak meg,
hogy az MH egészségligyi szolgalata

a szakteriileten varhat6 képességvesz-
tést, képességcsokkenést kovetGen is
fenntarthat6 formaban tudja biztositani
alaprendeltetésébdl adodo feladatait, or-
szagos hataskori szervezetként végezze
a stratégiai, harcaszati és taktikai szin-
ti egészségligyi szakfeladatait, a véde-
lem-egészségligyi teriiletet érinté felada-
tokat, valamint a honvédségi szervezetek
egészségligyi, foglalkozds-egészségiigyi
és fogaszati alapellatasat.

AZ MH EK 2023. EVI ATALAKULASAT MEGELOZO STRUKTURAJA
ES FELADATRENDSZERE

Az MH katona-egészségiigyi feladatait
végz6 MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd
Egészségiigyi Kézpont és a HM Allami
Egészségligyi Kozpont egyesiilésével
2011. november 15-én létrejott az MH
Honvédkorhaz, 2013. februar 1-jén pe-
dig az MH Egészségiigyi Kozpont.

Az talakulas kovetkeztében a klasz-
szikus katona-egészségiigyi és a civil
klinikai jellegi korhazi feladatok egy
egységes rendszerben integralodtak.
Az Gj struktura nem feltétleniil nyujtott
idealis miikodési koriilményeket a ka-
tona-egészségligy szamara - elsédlege-
sen a polgari ellatas dominanciaja és az
ebbdl fakado, a védelem-egészségiigyet
gyakorlatilag folyamatosan sujto forras-
atcsoportositasok és forraselvonasok
miatt -, de egyértelmten biztositot-
ta a katonai oldalon nélkiilozhetetlen
progressziv betegellatas folyamatat.

Az MH EK Honvédkérhdz szama-
ra a NATO-elvarasoknak megfelel$
kotelékek harctaimogatd igényeit teljes
spektrumban lefedé Role 4 szintl sta-
cioner klinikai képességet, az ellatds-
hoz sziikséges - katonai és miveleti
tapasztalatokkal egyarant rendelkezd
— humadner6forrast, a specidlis, katonai
gondolkoddasmodu  szakmai képzések
lehet8ségét, a kiképzések helyszinét,
az igényjogosulti jarobeteg-szakellatést,
a definitiv ellitas minden elemét, a kar-
diolégiai és mozgasszervi rehabilitacid
lehet8ségét, a fészakorvosi rendszert,
valamint az egészségiigyi allomany fo-
lyamatos utanpotlasainak lehet§ségét
- melyek mindegyikét korabban nemze-
ti feladatként hataroztak meg — a Hon-
védkorhdaz a 2022. év végi fenntartdi
valtassal jaro atalakulasig évtizedeken
keresztiil biztositotta.

AZ ATALAKULAST SZABALYOZO
LEGFONTOSABB TORVENYEK, RENDELETEK

Az 1997. évi CLIV. egészségiigyi tor-
vényt 2022. majus 25-ei hatallyal médo-
sitottak. Ennek 244/C. § (1) bekezdése 1j

rendelkezésként rogzitette, hogy a hon-
védelemért felel6s miniszter iranyitasa
ala tartozd, egészségiigyi szolgaltatonak
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mindsiil6 MH EK honvédelmi szerve-
zetbdl 2023. janudr 1. napjaval kivalas-
sal létrejon az egészségiigyért felelés
miniszter irdnyitasa alatt egy Uj egész-
ségiigyi szolgaltato, amely jogutédként
ellitja az MH EK egészségiigyi szolgal-
tatoként végzett feladatait.

Az Eiitv. 244/C. §-at 2022. december
3-ai hatallyal tovabbi rendelkezésekkel
egészitették ki, ami tobbek kozott sza-
balyozta az 4j szolgaltaté miikodéséhez
sziikséges — 2023. janudr 1-jén még ren-
delkezésére nem 4llo - szolgaltatasok-
nak a honvédelmi szervezet kozremii-

kodésével, legkésdbb 2023. junius 30.
napjaig torténd biztositasat, igynevezett
kényszeriizemeltetési kotelezettséggel.

2023. julius 1-jén lépett hatalyba
az EPC-HK egyes ingatlaniizemeltetési
feladatainak ellatasédval kapcsolatos elté-
16 szabalyokrol szolo 278/2023. (VI. 29.)
Korm. rendelet, amely a kényszeriize-
meltetési idészak megsziinését kovetGen
meghatdrozta az EPC-HK részérél még
ki nem alakitott szolgaltatasok biztosita-
sanak tovabbi szabalyait és lehetGségeit,
melyeket a Magyar Honvédség biztositott
az EPC-HK részére 2023. december 31-ig.

A FELADATOK DEFINIALASA

Az MH EK és az EPC-HK szétvalasa
a katona-egészségiigy teljes teriiletét
érintette, igy az atalakitassal egyidejtileg
sziikségessé valt az MH EK szervezeti
atalakitasa is. Els6 lépésként mddositot-
tak az MH EK Alapité Okiratat, majd
2023. januar 1-t6l — a meglévé mellett —
hatalyba lépett az MH EK 1j, mddositott
allomanytablaja.

Az MH EK szervezetét és feladata-
it a kovetkezGképpen definidltak ujra:
az MH EK harctamogato, kiszolgalé had-

rendi elem, az MH egészségligyi veze-
tését ellatd, egészségligyi szolgaltatast
nyujté szerve. Ellatja az MH egészség-
igyi biztositasaval Osszefiiggd iranyito,
tervezd, szervezd, koordindlo és elvi ki-
dolgoz6 feladatokat. Végzi a haderdévéde-
lemmel, az egészségligyi ellatassal, a mi-
veletekkel, az egészségligyi Kiliritéssel,
a kutatas-fejlesztéssel, az egészségiigyi
kiképzéssel, felkészitéssel, képzéssel és to-
vabbképzéssel, valamint az egészségiigyi
logisztikaval kapcsolatos feladatokat.

AZ MH EK U) VEZETESI RENDJE

MH parancsnoki dontés értelmében
folytatélagosan, a katona-egészségiigyi
feladatok stratégiai szinti megvaldsitasa
érdekében az MH egészségiigyi fénoki
(MH EUF) és az MH EK parancsnoki
beosztast (MH EK PK) tovabbra is egy-
azon személy, kettés beosztdsban latja el.
Az atszervezés soran kialakitottak egy
markans, harom {6 teriiletet feliigye-
16 védelem-egészségiigyi, nemzetkozi
kapcsolatokkal foglalkozo, valamint egy

klinikai parancsnokhelyettesi vezetési
vonalat, amely a parancsnok (EUF) iré-
nyitasaval parancsnokhelyettesi szinten
kapcsolodik az egészségiigyi szolga-
lat stratégiai jellegli vezet6i, valamint
az MH EK parancsnoki munkajahoz.

A szervezeti datalakitdsra vonatko-
zéan 2023. januarban parancsnoki cél-
ként hatdroztdk meg egy olyan veze-
tés-iranyitasi rend kialakitdsat, amely
a hazai katonai szervezeti struktirahoz
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illeszked6 rendszerben, a NATO-struk-
tara ] szerkezetét kovetd felépitésében,
az MH EK alaprendeltetésébdl adddo,
tamogato jellegli, katona-egészségiigyi
feladatok ellatdsat végzo szervezet kiala-
kitasara iranyult.

A kialakitas soran figyelembe kellett
venni olyan sajatossagokat is, amelyek
szerint az MH EK egyetlen hadrendi
elemként felelds a stratégiai, a har-
caszati és a taktikai szint( feladatok
ellatasaért. Ezért kialakitottak azt
a szervezeti modellt, amely a szakmai
és katonai feladatokat harom nagy te-
riiletre fokuszdlva hatdrolta be és bizta
ezek irdnyitasat a kijelolt parancsnok-
helyettesekre. Igy jott létre a véde-
lem-egészségiigyi pillér, a nemzetkozi
és kiképzési pillér, valamint a klinikai
pillér.

A védelem-egészségligyi vezetés ki-
emelt feladataként hatdroztak meg
a prehospitalis ellatéelemek, valamint
a csapategészségiigyi szolgalatok tel-
jeskort integracidjanak végrehajtasat,
a preventiv tiszti haldzat, a csapat-
pszicholdgiai haldzat, és a mentétisz-
ti halézat rendszerének kialakitasat.
A parancsnokhelyettes feladata a had-
erévédelmi tevékenységben részt vevd
szervezeti elemek munkajanak fel-
ugyelete és koordinalasa. Ugyancsak f6
iranyvonalként hataroztdk meg szama-
ra a védelmi-igazgatasi feladatok veze-
t6i, tervezdi és koordindcids tevékeny-
ségének végzését is.

Ujonnan létrehozott
a nemzetkozi kapcsolatokért felelés pa-
rancsnokhelyettes feladata elsédlege-
sen a katona-egészségiigyi kapcsolatok
nemzetkozi szinten torténé menedzse-
lése, valamint a nemzetkozi tapasztala-
tok hazai oktatasi és képzési szakteriileti
implementacidjanak ~ megszervezése.
Kiemelt feladata a katona-egészségiigyi

s 1

szakmai tanfolyamok, kiképzések és to-
vabbképzések kiképzési fdnokségen ke-
resztiili vezetése, iranyitdsa.

Az MH EK vj strukturdjaban a kli-
nikai vonalat érinté szakmai feladatok
volumene az EPC-HK kivéldsat kéve-
téen jelentésen csokkent. Az aktudlis
és varhato klinikai vonatkozasu felada-
tok sajtossagabdl kovetkezden sziik-
ségessé valt a klinikai tigyeket vezetd
és iranyitd6 Uj, parancsnokhelyettesi
statusz létrehozasa. A katona-egészség-
tigy hospitalis képességének szakmai
fenntartasaért és iranyitasaért felelGs
vezet6ként a parancsnokhelyettes fela-
data, hogy koordinalja az MH EK és az
EPC-HK kozotti szakmai egyiittmi-
kodést, vezesse az MH EK allomanyaba
tartoz6, de munkdjit az EPC-HK-ban
végz6 Korhdzi Mivelettdmogaté Osz-
télyt, és mikodjon egyiitt az EPC-HK
vezetésével a katona-egészségiigyi szak-
allomany képzéséhez, kiképzéséhez
és felkészitéséhez sziikséges korhazi hat-
tér biztositasaban.

A fenti célok megvaldsitasa érde-
kében az Uj strukturdban létrehoztak
a kozép- és hosszu tavu tervezési fo-
lyamatok ellatasédért felelds Egészség-
tigyi Tervezési Fonokséget, valamint
a nemzetkozi katona-egészségiigyi
feladatok szervezéséért és koordindci-
ojaért felelés Nemzetkozi Kapcesolatok
Fénokséget. Tekintve, hogy tovabbra is
kiemelt szerepet kap az MH EK szak-
mai tevékenységében az egészségiigyi
kiképzések és felkészitések rendszere,
megalakitottdk a Kiképzési Fonoksé-
get. Az MH EK Egészségiigyi Muvele-
ti Fonoksége a muveleti és harcaszati
szint{i vezetési feladatok ellatdsat végzo,
szintén djonnan létrehozott fénokség,
melynek feladata az egészségiligyi mi-
veletek vezetése és iranyitasa, a rovid
tava tervezési folyamatok, valamint
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az aldrendelt csapategészségiigyi szol-
galatok vezetése mellett a missziok
egészségligyi biztositdsa. Az MH straté-
giai és hadmuveleti szint(i egészségiigyi
haderévédelmi, prevenciéval kapcsola-
tos és labordiagnosztikai feladatainak
tervezéséért az Ujonnan megalakitott
Haderévédelmi Fénokség felelés, mely
egyben irdnyitja és feliigyeli az aldren-
deltségébe tartozé védelem-egészség-
tgyi, haderévédelmi és intézeti struk-
taraban miik6do szerveket és szervezeti
egységeket. Az MH EK tovabbra is végzi
az MH katonai szervezetei feladatainak
(gyakorlatok, kiképzések, misszids tevé-
kenység) egészségiigyi logisztikai bizto-
sitasat és egészségiigyi szakanyagokkal
torténd ellatasat, aminek érdekében
a korabbi évek gyakorlatatol eltéréen
létrehoztak a Logisztikai Fénokséget.
Az MH EK parancsnok (PK), illet-
ve MH egészségiigyi f6nok (MH EUF)
kozvetlen alarendeltségébe tartozd szer-
vezeti elemek:
- Személytigyi és Munkaiigyi Fénokség
(PK kozvetlen)
- Jogi és Biztonsagtechnikai Fénokség
(PK kozvetlen)
- Gazdasagi Fénokség
(PK kozvetlen)

- Bels6 Ellen6rzési Alosztaly
(PK kozvetlen)
- Kommunikaciés Fénokség
(PK kozvetlen)
- Logisztikai Fénokség (PK kozvetlen)
- Fejlesztési Osztaly (PK kozvetlen)
— Hirado, Informatikai és Informacié-
védelmi Fénokség (TOF kozvetlen)
- Ugyviteli Alosztaly (TOF kézvetlen)
~ Szervezési Osztély (TOF kozvetlen)

Az MH EK nemzetko6zi parancsnokhe-
lyettes vezetése, iranyitasa ala tartozo
szervezeti elemek:

- Nemzetkozi Kapcsolatok Fénokség

- Kiképzési Fénokség

Az MH EK védelem-egészségiigyi pa-

rancsnokhelyettes vezetése, iranyitasa

ala tartozo szervezeti elemek:

- Egészségiigyi Muveleti Fénokség

- Egészségiigyi Tervezési és Fejlesztési
Fénokség

- Hader6védelmi Fénokség

Az MH EK klinikai parancsnokhelyet-
tes vezetése, iranyitasa ala tartozé szer-
vezeti elemek:

- Korhdzi Miivelettamogat6 Osztaly

~ Katona-egészségiigyi Osszekotd Osztély

AZ ATALAKULAS KRONOLOGIAJA

2022. majusban mddosult az egészség-
tgyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény,
melynek 244/C. § (1) bekezdése 4j ren-
delkezésként rogziti, hogy a honvéde-
lemért felelds miniszter iranyitdsa ald
tartozd, egészségiigyi szolgaltatonak
mindsiil6 MH EK honvédelmi szerve-
zetbdl, 2023. januar 1. napjaval kiva-
lassal létrejott az egészségligyért felelGs
miniszter iranyitasa alatt egy 4j egész-
ségligyi szolgaltato, az EPC-HK, amely

jogutodként ellatja az MH EK egész-
ségligyi szolgaltatoként végzett felada-
tait. A torvényi rendelkezés értelmében
az uj egészségiigyi szolgaltatd 1étreho-
zasarol a két miniszter egytittesen gon-
doskodik.

Az MH EK részér6l megkezd6dott
a feladatok részleges beazonositasa,
amely tevékenység paralel végrehajtast
igényelt a szervezet alaptevékenységének
folyamatos végzése mellett. A kezdeti
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id6észak megoldasra varo feladataként
jelent meg az Uj egészségiigyi szolgaltatd
(EPC-HK) kialakitasaban torténd rész-
vétel is.

2022 janiusaban az orszagos kor-
haz-féigazgatd — hospitalis/40340/2022.
iktatészamu, 2022. junius 24-ei keltezé-
sti — megkeresésében arrdl tajékoztatta
az MH EK Honvédkoérhaz f6igazgatojat,
hogy az 4j egészségiigyi szolgaltato MH
EK-bdl valé kivalasanak elokészitését,
a feladat végrehajtasara vald felkészii-
lést haladéktalanul meg kell kezdeni.
Erre tekintettel az MH EK-ra vonatko-
z6 alapdokumentumok (SZMSZ, be-
szamolok) és egyéb adatok (eszkozokre
és ingatlanokra vonatkozé informaciok,
mukodési adatok, fenntartéi tamogatds
és bevételek kimutatdsa) soron kiviili
megkiildését kérte.

2022 augusztusaban az Orszagos
Korhazi Féigazgatdsag Alap- és Szakel-
latasért Felel6s Foigazgatdsaga ismét
adatszolgaltatasi igénnyel fordult az MH
EK-hoz, annak 2022. augusztus 1-jei al-
lapot szerinti létszamadataira vonatko-
zdan.

2022. szeptember 26-an az MH EK pa-
rancsnoka — az MH EK Honvédkérhaz
féigazgatojaval tortént egyeztetést ko-
vetéen - felterjesztette A honvéd egész-
ségiigyi rendszer egyes elemei dtalakitdsi
koncepcidja cimu tigyiratot, az MH EK
hospitalis pillérének étalakitasara vo-
natkozdan, de ez nem tartalmazta a pre-
hospitalis és az MH EK kezelésében ma-
rad6 egyéb egészségiigyi tevékenységek
végzésének elképzeléseit.

2022 6szétdl zajlottak a korhazi pillér
atadasdra vonatkozo egyeztetések az or-
szagos koérhaz-féigazgatoval, kezdetben
vezet6i, majd szakteriileti szinteken. Ez-
zel egy idGben vette kezdetét az MH EK
atalakitas utani id6szakra vonatkoz6 4l-
lomanytabldjanak kidolgozasa.

2022. oktoberben az EPC-HK kival4-
saval kapcsolatos feladatok kidolgozasa-
ba bevontak a logisztikai teriiletet annak
érdekében, hogy 2023. janudrtol kialakit-
hassak az MH EK 1j logisztikai rendsze-
rét, valamint a két szétvalo, 4j szervezet
kiillon-kiilon torténé mikodoképessége
is biztositott legyen. A miikodtetéshez
szitkséges létszimok meghatdrozasaval
megtervezték az 0j egészségligyi logisz-
tikai szervezeti strukturat, és beazono-
sitottdk annak a személyi allomdnynak
a korét is, aminek tagjai az MH EK uj
egészségiigyi logisztikai szervezetének
beosztasaiba keriilnek. Kijelolték azo-
kat a munkavallalokat, akiket az MH
véglegesen az EPC-HK részére, vala-
mint akiket ideiglenesen — az EPC-HK
miukodtetésének biztositasa érdekében
a kényszeriizemeltetés idejére 2023. ju-
nius 30-ig - terveztek atadni az ottani
feladatok ellatasara.

2022. novemberben a szakteriileti
egyeztetések eredményeként egyértel-
muvé vélt, hogy az 4 intézmény a ké-
sedelmes és hianyos feladatvégrehajtas
miatt 2023. janudr 1-jével nem lesz ké-
pes 0nallé miikodésre, ezért felséveze-
t6i dontés sziiletett, mely szerint a 2023.
janudr 1. és junius 30. kozotti iddszak-
ban az MH EK honvédségi szervezet-
ként tovabbra is elldtja azokat a tdmo-
gato-kiszolgalo feladatokat, amelyeket
az EPC-HK mint Gjonnan létrejové
egészségligyi szolgaltato sajat hataskor-
ben - human, dologi és pénziigyi forras
hidnyaban - nem képes végrehajtani.
Ennek érdekében az Eiitv. 244/C. §-at
2022. december 3-ai hatdllyal tovab-
bi rendelkezésekkel egészitették ki.
A kiegészités rendelkezett az EPC-HK
miukodéséhez sziikséges — 2023. januar
1-jén még rendelkezésre nem all6 - szol-
galtatasoknak a honvédelmi szervezet
kozremiikodésével torténd, ugynevezett
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kényszeriizemeltetési  biztositasarol,
melynek végdatumaként 2023. junius
30-at hataroztak meg.

Az 4tadas-atvételi feladatok felgyorsi-
tasa érdekében az MH parancsnokdnak
javaslatdra dontés sziiletett 0j vezetSk
kinevezésérél az MH EK élére, melynek
kovetkezményeként Magyarorszag hon-
védelmi minisztere 2023. januar 1-jével
Uj parancsnokot nevezett ki az MH EK
élére.

A hiradé- és informatikai rendszerek
biztositasanak vonatkozasaban 2022 de-
cemberében az EPC-HK szétvélast ko-
veté zavartalan miikodésének el6készi-
tése, biztositasa érdekében megtortént
a tovabbi egyiittmiikodés kialakitasa-
hoz sziikséges keretrendszer felallitasa,
mellyel egy idében zajlott az EPC-HK-
hoz atkertild személyiigyi és pénziigyi
szakallomany MH EK altali oktatdsa
és informatikai felkészitése.

A személyiigyi szakteriilet vonatko-
zasaban szamos jogi kérdés tovabbra is
tisztazatlan volt, melyek megoldasa ér-
dekében folyamatos egyeztetés zajlott
a HM Védelemgazdasagi Hivatal és a
Magyar Allamkincstér szakembereivel,
igy az athelyezésre tervezett allomany
tagjaival személyi beszélgetésre nem ke-
riilhetett sor.

2023. januar 1-jei hatallyal moédosult
az allami fenntartasu egészségiigyi in-
tézmények irdnyitdsanak egyes szaba-
lyairdl és ezzel Osszefiiggésben egyes
kormanyrendeletek mddositasardl szolo
653/2021. (XI. 30.) Korm. rendelet, mely
részletesen szabalyozta az Eiitv.-ben
rogzitett jogutddlast, a HM vagyonkeze-
lésében 1év6 ingd és ingatlan vagyonele-
mekre vonatkozd vagyonkezel6i jog at-
ruhdzasat, valamint a jogi képviseletet.

A szétvalast kovetGen, 2023. januar
1-jén 2799 f6 honvédelmi alkalmazot-
tat adtak at az EPC-HK 4lloményéba.

Azon honvédelmi alkalmazottak, akik
az EPC-HK 4lloméanyédba keriiltek,
2023. januar 13-t6l kezd6édben vehették
at — vezet6i dontés alapjan a munka-
végzésiik szerinti telephelyen — a jogvi-
szonyvaltasrol sz016 tajékoztatot.

219 katona keriilt az EPC-HK éllomé-
nyaba mas szervhez torténé vezénylés-
sel, rendelkezési allomanyba helyezéssel.

Az MH EK allomanyaban marado,
de az EPC-HK-nal szolgélatot teljesitd
egészségiigyi munkakor katondkbdl
Kérhazi Mivelettamogaté Osztalyt ala-
kitottak ki, melynek dllomdanyéba 48 or-
vos és 74 szakdolgozé keriilt - hivata-
sos és szerzddéses katonai jogviszony
keretében. A Koérhazi Miivelettamogato
Osztaly rendszeresitett beosztasainak
szama 135, melyb6l 2023. janudrban
123-at toltottek fel. A kijelolt katonaallo-
mannyal és a Kérhazi Mivelettimogato
Osztalyra athelyezettekkel 2023. januar
19-ig megtortént a személyi beszélgetés,
a személyi javaslati lapokat a meghata-
rozott hatdridére felterjesztették. Azon
személyekkel, akik tovébbi egyeztetést
kértek, kés6bbi idépontban ugyancsak
megtortént a személyi beszélgetés.

Az EPC-HK mikodésének biztosita-
saval parhuzamosan zajlottak a vagyon-
és objektumatadasok, valamint a végzett
tevékenység ellenértékének elszamolasa.

2023. januar 1-t6l az MH EK 4j ve-
zetése a 2022. decemberben elfogadott
szervezeti struktdra és a kettés allo-
manytabla mdédszerének alkalmazasaval
kezdte meg a tevékenységét. A személyi
allomany 98%-a a régi allomdnytdbla
szerinti beosztasban maradt, az év elsé
hénapjaiban csak a kulcsbeosztasokba
tervezett vezet6allomanyt helyezték at
az tj allomanytablaba. Parancsnoki don-
tés sziiletett a korabban megtervezett, 4j
struktirdra vonatkozé allomanytabla
teljes feliilvizsgalatardl és a feladatrend-
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szernek megfelelé atalakitdsarol, mely-
nek érvénybelépési idejéiil 2023. jalius
1-jét hataroztdk meg.

Az atalakulds tovabbi szabélyoza-
sa érdekében 2023. januar 25-én ha-
talyba lépett az MH EK 4talakitasardl
szolo 13/2023. HVKF-parancs, majd
2023. februdrban aldirtdk az EPC-HK
és az MH EK kozotti ingatlanhasznalati
megallapodast.

2023. madrciusban a honvédek jog-
allasarol szolé 2012. évi CCV. torvény
hatalya ala tartozokra vonatkozo6 egyes
veszélyhelyzeti intézkedésekrdl sz6lo
8/2023. (I. 17.) Korm. rendelet megjele-
nése és hatdlyba lépése jelentds személyi
valtozasokat hozottaz MH ésaz ijonnan
megalakult MH EK allomanya életébe
is. Miniszteri hatarozat alapjan tovabbi
28 6 kertilt ki az MH EK allomanyabol,
ami tovabbi korrekciot igényelt az allo-
manytabldban, és megvaltoztatta a ter-
vezett vezetési-iranyitasi rendszert is.

2023. 4prilisban aldirtdk az EPC-HK
és az MH EK kozotti koltségvetési meg-
allapodast, illetve folytatodott az al-
lomanytabla reviziés munkai mellett
az lires beosztasok feltoltése.

2023. juniusban a fennallé kovetelé-
sek atutalasaval elszamoltak a kimuta-
tott tartozésokkal. Az EPC-HK tovab-
bi zavartalan miikodésének MH altali
biztositdsa érdekében kiadtdk a 13/2023.
szamu HVKEF-parancsot. Tekintve, hogy
az informatikai szolgaltatasok 6nerébol
torténé biztositdsa az EPC-HK részérél
tovabbra sem tortént meg, sziikségessé
valt a 278/2023. (V1. 29.) Korm. rendelet
kiad4sa, ami az EPC--HK még rendel-
kezésre nem allo infokommunikacios
szolgaltatdsainak MH altali, 2023. év
végéig tartd biztositasardl rendelke-
zett. Bz kiemelten az EPC-HK levelezd
szolgaltatasanak és az egészségiigyi in-
formatikai (MedWorkS) rendszer info-

kommunikaciés és informacidévédelmi
tamogatasat irta el6. Még ebben a honap-
ban megtortént a jogutodlasban érintett
szerz6désallomany, valamint a 2022.
december 31-ig jogi igényérvényesités-
re leadott kovetelésallomany tigyvi-
teli uton torténd ataddsa az EPC-HK
részére.

2023. jalius 1-jén hatalyba lépett
az EPC-HK egyes ingatlaniizemeltetési
feladatainak ellatasaval kapcsolatos elté-
16 szabalyokrol szol6 278/2023. (V1. 29.)
Korm. rendelet, mely a kényszeriizemel-
tetési iddszak megsztinését kovetden
meghatarozta az EPC-HK részérél még
ki nem alakitott szolgaltatasok biztosita-
sanak tovabbi szabalyait a 2023. decem-
ber 31-ig terjed6 idészakra. Alacsonyabb
szintl szabalyzoként kiadtak az MH EK
atalakitdsaval Osszefliggd egyes felada-
tokrdl sz6l6 51/2022. (X11. 23.) HM-uta-
sitast, valamint az MH EK szervezeti
atalakitasaval Osszefiiggh egyes felada-
tokrdl szo6lé 13/2023. szamu HVKEF-pa-
rancsot.

Julius 13-an aldirtdk a HM Ingatlan-
vagyon és Lakhatdstdmogatas Feliigye-
leti FGosztaly és a Magyar Nemzeti Va-
gyonkezel$ Zrt. kozotti megallapodast,
amelyben az aldiré felek rogzitették,
hogy a HM vagyonkezel6i joganak meg-
sziinését kovetden tovabbi 15 éviga HM
hasznalatdban maradnak az I-es telep-
hely bizonyos épiiletei az MH EK kozfel-
adatainak ellatasa érdekében.

Julius 1. hatarnappal dtszervezték
az MH végrehajté allomanyanak alap-
szintli gyogyitd és megel6zd ellatasaért
felelds elemeit, a korabbi csapat- és fog-
lalkozas-egészségiigyialegységeket (Role
1 szint mtveleti egészségiigyi kozpon-
tok, hely6rségi rendel6k, MentGosztaly,
foglalkozas-egészségiigyi rendeldk),
melyek az dtalakuldst kovetden a véde-
lem-egészségiigyi parancsnokhelyettes
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alarendeltségébe tartoznak. Kiilon szer-
vezeti elemként rendben megkezdédott
a hely6rségi rendel6k miikodése, a hon-
és rendvédelmi alapellatas — a katonai
és szerz6dott orvosi allomany révén —
biztositotta valt.

2023 masodik felében kiemelt hang-
sulyt kapott a feladatok tekintetében
az MH EK és az EPC-HK infokommu-
nikacids szétvalasztisdnak elGkészitése,
ezen beliil is az MH EK kialakitandé uj,
MH STN rendszerébe integrdlandd in-
fokommunikacids rendszerkovetelmé-
nyeinek a HM EI Zrt. valamint a HVK
HIICSF és a HVK IVI szakembereivel
torténd folyamatos egyeztetése, valamint
az MH EK felhaszndloinak a megvaltozo

felhasznaldi kornyezettel kapcsolatos fo-
lyamatos tajékoztatdsa, valtozasokra tor-
ténd felkészitése.

2023. szeptember 11-én létrejott
az EPC-HK és az MH EK kozotti el-
szamoldsi megéllapodds. Az EPC-HK
egyes ingatlaniizemeltetési feladatainak
ellatasaval kapcsolatos eltéré6 szaba-
lyokrol szolo 278/2023. (VI. 29.) Korm.
rendelet 2023. december 1-jén hatalyat
vesztette, majd 2023 végén megtortént
az EPC-HK és az MH EK informati-
kai rendszerének fizikai szétvalaszta-
sa. 2023. december 22-én életbe 1épett
az EPC-HK és MH EK kozétti egyiitt-
mikodési megallapodas a szolgaltatas-
biztositasrol.

A KATONA-EGESZSEGUGY! KEPESSEGVESZTES ES -CSOKKENES TERULETEI

Az MH EK yjonnan kinevezett veze-
téallomdnya az év elsé felében els6d-
legesen a kényszeriizemeltetéssel és az
EPC-HK 4tadds-atvételével kapcsolatos
priorizalt feladatok elvégzésére kon-
centralt. 2023 els felében azonban tobb
olyan hazai és nemzetkoézi, nem vart
esemény is bekovetkezett, amelyek ke-
zelésében az MH - és ezen beliil az MH
EK is - jelentds szerepet vallalt. Vala-
mennyi esemény kezelése olyan opera-
tiv megoldasokat igényelt, amelyekkel
a korabbi években az MH egészségiigyi
szakallomanya nem szembesiilt, velitk
kapcsolatban nem szerzett tapasztalatot.
A megfelel6 szakmai szinvonalon torté-
né eseménykezelés jelentds erdfeszitést
igényelt a megfogyatkozott szakember-
létszammal miikodé MH EK vezet6itdl
és szakallomdnyatdl. Az események egy-
ben felhivtak a figyelmet azokra a koc-
kazati tényezdkre is, amelyek az intézeti
szétvalas miatt kialakult képességcsok-
kenésbol/képességvesztésbol —fakadtak

és alapveten hataroztak megaz MH EK
rovid és kozéptavon tervezett tevékeny-
ségét, feladatait, ezért 2023 februarjdban
megkezdddott az atalakulassal jaro, il-
letve annak kovetkezményeként varhato
képességvesztések/képességcsokkené-
sek felmérése.

A 2023 elején felallé uj katona-egész-
ségiigyi vezetés a teljes DOTMLPF-I
spektrumban jelentds problémakat 6ro-
kolt, és ezt a helyzetet az MH EK és az
EPC-HK szétvélasztasa csak tovabb
nehezitette. Kiilonosen igaz ez a Role 2
tabori egészségiigyi ellatas kiépitése,
a személyi feltételeinek tartos biztositdsa
és mutikodtetése, valamint a honvédegész-
ségligy reagaloképességének erdsitése vo-
natkozésaban. Az EPC-HK kivalasival
az MH elvesztette az 6nallo, organikus
Role 4 ellaté képességét, ami a minden-
napi betegellatdson tul a katona-egész-
ségiigy személyi, logisztikai, kiillonb6z6
misszids és miivelettamogatdi, valamint
oktatasi-kiképzési feladatainak a csticsin-
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tézményét is jelentette. A szétvalast ko-
veté honapokban a vezetés folyamatosan
szembesiilt azzal a ténnyel, hogy az el6z6
években jol miikodé funkceiok, folyama-
tok nem toltik be a nekik szant szerepet,
mivel a szétvalas el6tti intézményi struk-
turat és feladatrendszert megosztottak
a két (4j) szervezet kozott.

2023. januar 1-jével jelentGs képes-
ségvesztést szenvedett a honvédegész-
ségiigyi progressziv ellatasi rendszert
biztosité intézményi hattérrendszer -
a jarobeteg-szakellato intézet és a fekvo-
beteg-ellatd intézet kivonasa okan. Szin-
tén megsziint az 6nall6 kardioldgiai és a
krénikus betegellatas képessége, melyek
mindegyikét a civil egészségiigyi ellato-
rendszerre tamaszkodva kell a jovében
az MH alloménya részére biztositani.

Az EPC-HK megalakuldsaval a kato-
na-egészségiigyi kiképzésekhez, gyakor-
lasokhoz sziikséges korhazi hattér eléré-
se nehézkessé, esetenként lehetetlenné
valt. Az elmult években a Honvédkérhaz
adta kiképzési hattérlehetéségek miatt
specialis képzések (patoldgian, siirgls-
ségi osztalyon végrehajtott gyakorlatok)
keriiltek be a kiképzési programokba,
melyek az Uj helyzetben elérhetetlenné,
az EPC-HK vezetése részérdl vitatottd
valtak.

A szétvélas szintén ellehetetlenitet-
te a katonaorvosi rezidensek képzését,
mert a klinikum és a klinikai képzési
helyek csaknem egésze — kivéve a moz-
gasszervi rehabilitaciot, reumatoldgiat,
foglalkozas-egészségiigyet és fogasza-
tot - az akkreditacios szabalyok miatt

az EPC-HK-hoz keriilt. A korabbi Hon-
védkorhdz mint képzohely egyarant
szolgalt a katona-egészségligyi gyogyitd
(orvos- és apolo-) személyzet munkahe-
lyéiil, illetve szakmai készségeik fenn-
tartasanak és fejlesztésének helyszinéiil.

A Koérhazi Mivelettdmogaté Osztaly
beosztasaiban 1év6 aktiv katonak azon-
nali, nem tervezhetd katonai feladatokra
(pl. torokorszagi foldrengés, koszovoi
sériiltevakualasi feladat) valé vezénylése
komoly fesziiltséget generalt az MH EK
és az EPC-HK vezetése kozott.

A szétvalas jelenlegi fazisaban - kii-
londsen a jelenleg tapasztalhaté lég-
korben, amikor a feladatok ellatdsanak
mechanizmusa még nem begyakorlott —
jelentésen gatolhatja a miiveleti egész-
ségiigyi képesség biztositasat, a személyi
allomany megtartdsat vagy az uj allo-
many bevonzasit.

A Honvédkoérhaz kivaldsaval megsztint
az az egészségligyi fekvObeteg-ellatd hat-
térintézmény, mely a jelentGs mennyiségd,
gyakran specidlis tarolasi koriilményeket
igényl6 gyogyszer, vér és vérkészitmény,
egészségligyi fogydanyag, miiszer és nagy
értékd orvosi muszer szakszer(i tarolasa-
ra, forgatasara, sziikség esetén javitdsara
vagy lejarat el6tti felhasznalasara és visz-
szapotlasara alkalmas.

A progressziv betegellatas biztosita-
sa, a Role 2 képesség fenntartdsa, vala-
mint a kapcsolodo logisztikai feladatok
végzése érdekében nélkiilozhetetlen
a fentebb felsorolt képességvesztések
visszapotldsa, mely jelentds kihivas elé
allitja az MH EK vezetését.

OSSZEGZES

A kényszeriizemeltetés, valamint a szol-
galtatasbiztositas idészaka 2023. de-
cember végén lezarult, a kijel6lt hon-

védségi tamogatdelemeket hatdridére
visszavontak. Az EPC-HK mtikodésé-
ben 2023-ban nem volt olyan - az MH EK
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altal biztositott tamogatéi feladatra
vonatkoz6 - hidny vagy akadalyozé
tényezd, amely okan kritikussa vagy
veszélyeztetetté valt volna a budapesti,
illetve regionalis betegellatas folyama-
ta. Megallapithato, hogy az MH EK 4j
vezetése az dtszervezés sordn az at-

adas-atvételt végrehajté allomannyal
eleget tett a torvényileg meghataro-
zott kotelességének, a szétvalassal
kapcsolatos feladatokon tudl teljesi-
tette az egészségiigyi biztositds teljes
spektrumaban jelentkezd katonai fel-
adatait is.

THE REORGANIZATION OF THE HUNGARIAN DEFENCE FORCES
MEDICAL CENTRE, DEMERGER OF THE MILITARY HOSPITAL

AUTHORS Col. Zsolt Fejes MD, PhD,
Lt. Col. Beata Besenyeiné Bakos

Keyworbps  military medical system, structural changes, Military Hospital, Medical Center
HDEF, Central Hospital North-Pest Region

ABSTRACT  One of the largest-scale structural and organizational transformations

took place in the history of Hungarian military healthcare system in 2023. Due to the
transformation procedure the CHNPR separated from the MC HDF and came under the
supervision of the Ministry of the Interior. the national defense healthcare system was
unprepared to manage the process of transformation based on political and economic
decisions. An unprecedented volume of cc. 1,067,000 pieces of movable assets and approx-
imately 18.67 billion HUF was handed over to the CHNPR during the handover-takeover
procedure. At the same time, it also became necessary to transform the structure of the
MC HDF, redefine its tasks, and manage the risks arising from the loss of capabilities. In
this article, the authors share a detailed description of the processes, and also present the
MC HDF’s current structure and management system.
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KuLcsszAavak spontan lépruptira és diszfunkcid, hirtelen cselekvoképtelenség, a lépartéria
embolizacidja, tulterhelés és gyorsulas, mononucleosis

ABSZTRAKT A spontdn lépruptiira el6zetes trauma vagy manifeszt virusfertézés dl-
tal elidézett splenomegalia okozta instabilitds hidnydban extrém ritka. Megitélése
kiilonosen nehéz a katonai repiildkiképzésben részt vevd pilotanovendéknél, akinél
az alapbetegség vagy provokdld tényezd hidnya, a 1ép Osszetett funkcidja miatti te-
rapiavilasztds okozta kompromisszum, a hirtelen cselekviképtelenség bizonytalan
kockdzata és a hosszii tavii munkavégzd képesség (specidlis harcképesség!) megor-
zésének vonzata repiildorvosi szakmai, orvosetikai és katonaorvosi (alkalmassdigi
mindsitési) problémdkat is felvet. A magyar légierében eléforduld eset elemzésével,
sajdt dontéshozatali algoritmusunk kifejtésével, a rendkiviil korldtozott nemzetko-
zi szakirodalmi adatok bemutatdsdval egy egyedi eset bemutatdsdval szemléltetjiik
a repiiléorvosi (mint specidlis foglalkozds-egészségiigyi) kockdzatértékelés kulcskér-
déseit és lehetséges buktatoit.

BEVEZETES

A 1ép az emberi szervezet legnagyobb  vértestek kisziirésével megel6zik az int-
nyirokszerve, vérellatdsa tobb verGér- ravazalis hemolizist; a hemoglobin
b6l gazdagon biztositott, a keringési ujrahasznositisa soran vasraktarként
perctérfogat 6%-a folyik rajta keresz- is mikodik. A fehér pulpa (centrum
til, fenntartva folyamatos hematol6- germinativum) a nyirokcsomokhoz ha-
giai szlir$ (filtracids) és immunoldégiai sonléan immunfunkciét lat el a mak-
ellenérz6é funkcidjat: a makrofagokkal rofagok specidlis képességével, hogy
bélelt szinuszok a voros pulpaban a véraramba kertild pathogének szén-
az eloregedett vagy rendellenes vords-  hidrat (polyszacharid) jelleg@i antigénjeit
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telismerjék és hatastalanitsak (opszonin
nélkiil). Egyuttal tokos baktériumok el-
leni antigén-specifikus IgM termelésével
fontos szerepet jatszik a korai termé-
szetes immunvalaszban.! A Iép tarolo-
funkcidja is fontos, a thrombocytak vo-
natkozasdban is nagy tartalékot képez,
az Osszvolumen akar 30%-at el tudja
tarolni, a fehérvérsejtek (lymphocytak)
egynegyedét tartalékolja, 20 mg vasat
tarol és recirkuldl a lebontott vorosvér-
testekbdl. Ezen alapvetd vérképzdszervi
és immunoldgiai monitorizald funkcidk
hidnyaban az asplenias (funkcionalisan
vagy sebészeti uton miikodd lépszovet-
tel mar nem rendelkezd) egyének egész
életitkben fokozott veszélynek vannak
kitéve a fert6zések és thrombotikus sz6-
védmények lehetdségével.”

Irodalmi adatok szerint a spontin
lépruptura ritka korallapot, és az esetek
93-99%-dban valamilyen alapbetegség
kovetkezménye. Elsé esetét a 19. sza-
zadban Rokitansky irta le (1861) majd
Atkinson (1874). Weidemann 1927-ben
»kiilsé erébehatas nélkiil bekovetkezd
lépsériilésként” hatarozta meg, Knoblish
1966-ban megkiilonboztette ,,a beteg 1ép
nem-traumatikus rupturdjat” a rendki-
vil ritka ,igazi spontdn léprupturatol”.
Leggyakoribb okait tablazatban foglal-
juk ossze (1. abra) A spontan lépruptud-
ra esetén az esetek csaknem 90%-dban
az eljaras a lépeltavolitds, mivel akar
életveszélyes hastiri vérzést, hemodina-
mikai megingdst eredményezhet. Fia-
tal, egészséges, rendszeresen ellenérzott
repiil6-hajozo allomanynal varatlanul,

A SPONTAN LEPRUPTURA OKAI

1. Fert6zéses megbetegedések: malaria, Epstein-Barr virus, cytomegalo virus, HIV/AIDS, Typhus,
babesiosis, Dengue laz, endocartis (sepsis), virushepatitisek (HCV, HBV, HAV), legionellosis,

toxoplasmosis

2. Autoimmun betegségek: systemas lupus erythematosus, polyarthitis nodosa

3. Fokozott votrosvértest destrukcio a vorosvértestek eltérései miatt: spherocytosis, thalassa-
emiak, akut myeloid és lymphoid leukémiak, kronikus uraemias szindroma

4. Szolid tumorok: Non-Hodgkin Lymphoma, Hodgkin-kor, [ép metasis, |ép angiosarcoma

5. Portlais hypertonia: cirrhosis, Budd-Chiari-szindroma, egyéb eredetli majgyulladas esetén

6. Egyéb: varanddssag, vascularis Ehler-Danlos sy, amyloidosis, Iépciszta, Iépinfarktus, hamartoma,

haemangioma, pleiosis

1. abra. A spontdn lépruptiira lehetséges alapbetegségei (forrds: Weaver, H., Kumar,
V., Spencer, K., Maatouk, M., Malik, S.: Spontaneous Splenic Rupture: A Rare Life-
Threatening Condition; Diagnosed Early and Managed Successfully)

1 Connell NT, Shurin SB, and Schiffman FJ. The Spleen and its Disorders. Ch. 162 In: Hoffman:
Hematology: Basic Principles and Practice, 6th Ed. Philadelphia, Pennsylvania: Churchill Living-

stone Elsevier; 2012.

2 Warkentin TE. Thrombocytopenia Due to Platelet Destruction, Hypersplenism or Hemodilution.
Ch. 134 In: Hoffman: Hematology: Basic Principles and Practice, 6th Ed. Philadelphia, Pennsylva-

nia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012.
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a kompenzilé mechanizmusok mi-
att korai fazisban akdr tiinetszegényen
vagy aspecifikus tiinetekkel indulhat.
Klinikailag kiterjedt diagnosztikai ki-
vizsgalast igényel, legalabb a potencia-
lis alapbetegség és/vagy provokald té-
nyez6k beazonositdsaval, a lehetséges
ismétlédés kockazatainak minimaliza-
lasaval. Ujabban a terdpia oldalérdl is
szinesedik a kép, a korabbi hagyomd-
nyos (akar siirg6sséggel elvégzett) teljes
lépeltavolitas helyett a 1ép sokrétt funk-
cidjanak megtartasi céljaval a lép vérke-
ringésének miitéti embolizaciojat végzik
el, és a vérzés csillapitasat érik el. A diag-
nosztikai hatékonysag és a terdpia meg-
felel6 megvalasztasa kiilonosen kritikus
lehet, ha egy specidlis repiilési kozegben,
szokatlan, dinamikusan véltozé lég-
kori, keringési és hastiri nyomasviszo-
nyok mellett, katonai harci repiilésben
szokvanyos tulterhelések és gyorsuldsi

viszonyok kozott, esetleg katonai mi-
velet kapcsan veszélyes, higiéniai-jarva-
nyiigyi szempontbdl kockdzatos tertile-
ten vetik be a pilétat. A 1ép hematolégiai
szerepe miatt (a fenti immunoldgiai
és keringési aspektusokon tilmenden) a
thrombogenetikus, thrombocyta funk-
ciot és vorosvérsejtszamot is befo-
lyasolé lehetséges funkcidvaltozast
is figyelembe kell venniink, amikor
a lép teljes eltavolitasa vagy a szoveti ép-
ség megOrzésével a részleges emboliza-
ci6 mellett dontiink (persze kockaztatva
a coil fémspirallal 1étrehozott miivi em-
bdlia mogottes ellatasi teriiletén okozott
lépinfarktus és szoveti funkcidvesztés
bizonyos mértékét). Az eset kronoldgiai
kovetésével a repiil6orvosi szempontok
felmeriilését és a dontéshozatalt a 1ép-
megtarté miitéti eljaras posztoperativ
repiildorvosi kockazatelemzésével egé-
szitjik ki.

ESETISMERTETES

A 25 éves, kordbban teljesen egészsé-
ges, nem dohdnyzo, kivizsgalt, érvényes
éves repiil6alkalmassagi mindsitéssel
rendelkez6 magyar pilétandvendéknél
a NATO Flying Training in Canada
(NATO NFTC) programjaban folyta-
tott repulékiképzés alatt, 2022. febru-
ar 28-an jelentkeztek panaszok (elStte
4 nappal volt az utolsé kiképzdrepiilése
szubszonikus hangsebesség alatti ki-
képzbgépen, problémamentesen): szi-
muldtorban {iilve hirtelen bal bordaiv
alatti fajdalom lépett fel, mely a bal valla
felé sugarzott ki. Még aznap orvoshoz
fordult, mivel panaszai paracetamolra
sem szlintek. Felvételekor vitdlis és la-
borparamétereiben lényegi eltérés nem

volt, fehérvérsejtszama kissé emelkedett
volt (12 G/1), a hemoglobin 143 g/l (két
oraval késébb mar csak 127 g/1). Az is-
mételt hasi CT-vizsgalatok 3. stadiumu
fedett léprupturat igazoltak hemoperito-
neummal, valamint egy 5,8 x 5,5 x 10,8
cm-es haematomat is. Proximalis lépar-
téria (coil, azaz fémspiral vagy forgacs)
-embolizdcié elvégzése mellett dontot-
tek. Megel6z6en trauma nem érte, az el-
végzett vizsgalatok koziil egyedill egy
EBV (mononucleosis infectiosa beteg-
séget potencialisan okoz6 Epstein-Barr
virus) IgG pozitivitds meralt fel oki
tényez6ként. 2022. aprilis 14-én kont-
roll CT-vizsgalat soran a haematoma
mérete mar csokkend tendenciat mu-
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tatott: 4 x 3,5 % 6,5 cm nagysagu volt.
A paciens aktudlisan panaszmentes volt.
A léprupturat megel6zéen betegsége
nem volt, rakérdezésre emlitette, hogy
egyik éjszaka észlelt egyetlen alkalom-
mal enyhe lazas allapotot (38 °C), mely
nem ismétlédott, egyéb tiinete nem je-
lentkezett. Hasi traumat tobbszori ra-
kérdezésre is negalt.

Egy kanadai csapatorvos (dr. Sherri
Muggaberg 6rnagy, repiiléorvos, Moo-
se Jaw Légibazis, Kanada), invaziv ra-
diolégus professzor, illetve egy kanadai
kezel6orvos (prof. dr. Sarah Miller, Sas-
katchewan Egyetem Regina, Kanada),
valamint az MH Egészségiigyi Kozpont
Repiil6orvosi, Alkalmassagvizsgald és

Gyogyité Intézet Repiiléorvosi Bizott-
sag (ROB) elnoke kozotti egyeztetést
kovetGen repatrialas tortént. Magyaror-
szagi megfigyelése soran mar végig pa-
nasz- és tiinetmentes volt, rutin vizsga-
latok soran alapbetegségre utald eltérés
nem mutatkozott. Az ismételt szerologia
EBV-fert6zést jelzett. A kontroll hasi CT
angio a korabbi léphaematoma helyén
egy jol koriilhatarolt 10 x 8 mm-es kép-
letet irt le a lépben, melyet az ismételt
radioldgiai konzultacié sordn a korab-
bi haematoma maradvanyaként véle-
ményeztek. Invaziv radioldgus a filmet
szintén attekintette, a normal szerkezet(i
és nagysagu lépben jo kollateralis vérel-
latast irt le.

REPULOORVOSI DONTESHOZATAL

A pilétandvendék (undergraduate pilot)

I/B mindsitéssel rendelkezett, szubszo-

nikus merev szarnyu szallitégépre volt

tervezve a kiképzési program Osszealli-
tdsdval, de az NFTC III. fazisdban Hawk
jet kiképzbégépen potencialis tulterhe-
léssel jard repiilési feladatokkal. A be-
avatkozast végzé invaziv radiologus felé

- az Uj tipusu artérids embolizacié maod-

szerét illetden a sajat tapasztalatokra is

rakérdezve - repiiléorvosi szempontbdl
kérdésként meriiltek fel a kovetkezok:

1. Fizikai megterhelés, illetve a katonai
repiilésben varhaté fizikai behatasok
(gyorsulasok, anti-G feszitési mand-
ver, Valsalva + hasprés okozta hastiri
nyomasfokozddas) tekintetében sziik-
ségesek-e korlatozasok, jelenthet-e
potencialis veszélyt a coil elmozdulas
ilyen szokatlan helyzetekben?

2. A proximadlis coil embolizaciot kove-
téen aktudlisan valdszindsithet§-e,
hogy a lépfunkcid egészében megtar-
tott (mind a filtraciés, mind az im-

munolégiai funkcié)? (Tekintve, hogy
a legutobbi képalkotd a 1ép fels6 polu-
saban lévé 10 mm-es haematomama-
radvanytol eltekintve normal szerke-
zetl és nagysagu lépet jelzett.)

3. A lépruptura okat egyértelmten bizo-
nyitani nem lehetett. Aktudlisan vé-
lelmezhet6-e, hogy az ismételt spon-
tan lépruptara az atlagpopulacidhoz
képest fokozott valdszintiségii-e, vagy
a lépruptura valdszintsége az atlag-
populaciénak megfelel?

A fenti szakmai kérdéseket az eset ra-
ritasa miatt az USAF Amerikai Légie-
r6 AETC (Air Education and Training
Command - Légier6é Oktatasi és Kikép-
zési Parancsnoksag) Masodfoku Repii-
l6orvosi Intézet (MROB) parancsnoka-
nak, dr. Hernando Ortega ezredesnek
is megkiildtiik, de igazabol hasonlo eset
ott is extrém ritkanak szamit: 2019-ben
volt egy F-16-os pilota esetiik, ennek
feldolgozasat hasonldan 6vatos klinikai
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és hadmtiveleti megfontolasokkal vé-
gezték. Az 6 esetiikben a 33 éves pilota
mar 14 napos Kkifejezett panaszkorrel
(magas laz, éjszakai izzadds, gyengeség,
torokfdjas) keriilt repiiléorvosi ellatasra
(Maxwell Légieré Bazis, Montgomery,
Alabama). Ennek hatterében manifeszt,
akutan zajlé mononucleosis infectiosa
igazolodott (elétte Floridaban nyaralt,
7 napos panaszok miatt az ottani siir-
gbsségi osztaly ugyan latta, de felsé lég-
uti hurutot véleményeztek, acetamino-
phen gyo6gyszerrel elengedték. Allapota
azonban utdna tovdbb romlott, transz-
faziot igényld keringésmegingast okozo
lépruptira kovetkezett be.)®

A coil embolizicié (arteficidlis mo-
gottes elhalas lehetéségével, de Osszes-
ségében megtartott 1épszovettel) 4 ti-
pusu repiiléorvosi megkozelitést igényel
a hagyomanyos lépeltavolitashoz képest.
Az amerikai MROB allasfoglalasa sze-
rint a teljes 1épeltavolitds megfelel sebé-
szeti gyégyuldsa utan a pildta repiilhet,
természetesen kizarva a rejtett, ,,spon-
tan” 1éprupturahoz vezet6 folyamatokat:
lépet érintd hematologiai betegségeket,
daganatokat, virusfertézéseket (EBV
okozta mononucleosis mellett CMV
cytomegalo, HIV human immundefi-
ciency virus), gyulladdasos/autoimmun
betegségeket  (SLE-systemas lupus,
RA-rheumatoid arthritis, sarcoidosis).
Ha az erre mutat6 eredmények negati-
vak, akkor egyediil a postsplenectomids

szepsis kockazatat kell minimalizélni,
az immunfunkcio elvesztésével, mive-
leti koriilmények kozott ez redlis veszély
(pl. Neisseria meningitidis endémias he-
lyen). Ezt a kockazatot az USAF Waiver
Policy (Kiilonleges Elbiralasi Szabalyzat)
kiilon nevesiti, OPSS (overwhelming
postsplenectomy sepsis — kb. stlyos/
uralhatatlan vérmérgezés lépeltavolitds
utdn) néven.4 A szabalyzat szakirodalmi
Osszegzése szerint az OPSS minden asp-
lenias beteget az egész élettartam sordn
fenyeget, a kockazat magasabb gyerme-
kekben (el6zetes érett immunitas hianya
miatt), akar 1/175 paciensév gyakorisag-
gal. Felndtteknél a splenectomia utdni
els6 két évben magasabb a szepszisrizi-
ko, 1/400-500 paciensév gyakorisaggal.
Természetesen a szepszis kockazata fligg
a mitéti indikaciot jelentd alapbetegség-
t6l: a trauma miatti 1épeltavolitas utdn
a legalacsonyabb a kumulativ kockazat
(1,5%), valamivel gyakoribb hemato-
légiai rendellenességekben (3,4%), és a
legmagasabb sarlosejtes vérszegénység,
illetve talasszémia (hemoglobin globin-
fehérje-komponensét érinté és vords-
vértestek lépbeli szekvesztracidjat mo-
dositd) betegségek esetében (15%, illetve
25%).5

Az OPSS szepszis akdr néhany o6ran
beliil sulyos tiineteket okozhat, ennek
megel6zésére az amerikai szabalyzat
arepiiléorvos feleldsségét is hangsulyoz-
za a pilota megfelel$ oktatasaban, egész-

3 Tanael M, Saul S. Navigating the Management of an F-16 Pilot Following Spontaneous Splenic Rup-
ture. Aerospace Medicine and Human Performance Vol. 90, No. 12 December, 2019.; 90(12):1061-
1063. DOL: https://doi.org/10.3357/AMHP.5465.2019.

4 Aerospace Medicine Waiver Guide 705-712 o. Distribution A: Approved for public release; distribu-
tion is unlimited. Last update: 02 Dec 2020. Case No.: 88ABW-2013-5432, 20 Dec 2013. By: Lt. Col.
David Andrus (RAM XV) and Dr. Dan Van Syoc. Reviewed by Lt. Col. Thomas Stamp, AF/SG con-
sultant for General Surgery and Lt. Col. Roger Wood, AF/SG consultant for Hematology/Oncology.

5 Connell NT, Shurin SB, and Schiffman FJ. The Spleen and its Disorders. Ch. 162 In: Hoffman:
Hematology: Basic Principles and Practice, 6th Ed. Philadelphia, Pennsylvania: Churchill Living-

stone Elsevier; 2012.
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ségnevelésében (lazas allapot azonnali
kezelése antibiotikummal, intézeti el-
latas sziikségessége). A profilaktikus
(laz kialakuldsa utdn azonnali) antibi-
otikum adasa (pl. pneumococcus elleni
hatasspektrummal rendelkez$ amoxi-
cillin-clavulanate, cefuroxime axetil,
levofloxacin, moxifloxicin) a fertzési
incidencia 47%-os, a mortalitds 88%-o0s
csokkenését mutatta.®

Az egyéb vaszkularis komplikaciok
a lép filtracios-szekvesztracios aktivi-
tasdnak kiesésébdl kovetkeztethetdk,
vénas és artérids oldalon is eléfordulo
thromboembolidas eseményekkel. Bar
ezek emelkedett kockdzata még teljes
lépeltavolitas utdn sem objektivizalhato
egyértelmuen, egyes szakirodalmi ada-
tok a vénds thromboembdlia (és tiidéem-
bdlia), illetve veréeres thrombozis gyako-
ribb el6forduldsat vetik fel, a kisvérkori
keringés fokozott (repiilési kornyezetben
hypoxia miatti vasokonstrikci6 révén si-
lyosbodd) akadélyozasaval, esetleg tartds
pulmonalis hypertonia kialakulasaval
(CTPHE - chronic thromboembolic pul-
monary hypertension). (Kilon aggoda-
lomra adhat okot a szintén hivatkozott
magasabb tumorrata a lép eltavolitdsa
utdn, illetve atherosclerosis esetleges fel-
gyorsulasa alapbetegségtdl fliggd valo-
szintiséggel.)” Jelenleg még nem allnak
rendelkezésre megbizhaté statisztikak
arra vonatkozoéan, hogy funkcionalis

lépvesztés utan (részben megmarado lép-
szoveti keringés és immunologiai/hema-
tologiai aktivitas mellett) a fenti sz6v6d-
mények milyen mértékben fenyegetnek.

A fenti megfontolasok alapjan ke-
riil elétérbe a lép megtartasa (a sulyos,
akut traumas — akar kétfazisu, tok alatti
vérzéssel indulo, csak késébb komplet-
talodo - léprupturas eseteket kivéve).
Az erre szolgal6 stadiumbeosztas alap-
jan az esetek jelentGs része konzervativ
moddon kezelheté — az AAST (American
Association for the Surgery of Trauma -
Amerikai Sebész és Traumatologus Tar-
sasag) beosztasa szerint a subcapsularis
vérzés felszinnel aranyos kiterjedtsége,
mélysége, a vascularis ellatds érintett-
sége alapjan.8 Tobbszoros érintettség
esetén magasabb fokozat adhato, az ér-
sériiléseknél a pseudoaneurysma vagy
AV-fistula mint kés6i kontrasztanyag-
halmozas jelenik meg csokkend jelleg-
gel, mig az aktiv vérzés (az ér kontraszt-
anyag fokalis vagy diffuz halmozoédasa
térben terjeden) késdi felvételen gyen-
gitéssel jelenik meg, ezért az AAST Kkli-
nikai iranyelv dudlis (arterias/portélis
véna) fazisi képalkoto6 technikat javasol
a lép/maj/vese sériilései esetén. A Grade
I-II fazisban agynyugalom melletti mo-
nitorozas (keringésstabilitds, képalkoto
modszerrel kovetés) javasolt, a Grade
III-IV fazisban az artérids embolizacid
vagy sebészeti megoldds valaszthat6

6 Ornella, Piazza: Management of Sepsis in Asplenic Patients. Transl Med Unisa. 2013 May-Aug; 6:1.
Published online 2013 MAY 6. PMCID: PMC3829790. PMID: 24251238. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3829790. Faryal Tahir, Jawad Ahmed, Farheen Malik: Post-splenectomy Sep-
sis: A Review of the Literature. Cureus. 2020 Feb; 12(2): €6898. Published online (Monitoring Edi-
tor: Alexander Muacevic and John R Adler) 2020 Feb 6. DOI: https://doi.org/10.7759/cureus.6898.
PMCID: PMC7059871. PMID: 32195065. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059871.

7 Sun LM, Chen HJ, Jeng LB, Li TC, Wu SC, Kao CH. Splenectomy and increased subsequent cancer
risk: a nationwide population-based cohort study. Am J Surg. 2015;210:243-251.

8 Gaillard F, Picardi B, Jones J, et al. AAST spleen injury scale. Reference article, Radiopaedia.
org (Accessed on 12 Jun 2023) https://doi.org/10.53347/rID-2074. DOI: https://doi.org/10.53347/

rID-2074, https://radiopaedia.org/articles/2074.
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A LEPRUPTURA STADIUMBEOSZTASA

Az Amerikai Sebész és Traumatologus Tarsasag (American Association
for the Surgery of Trauma — AAST) altal kiadott guideline alapjan

Grade |
A subcapsularis hematoma kiterjedése < 10%-a a felszini tertiletnek
A parenchymalis laceratio mértéke < 1 cm mélységi

Gradell
A subcapsularis hematoma kiterjedése 10-50%-a a felszini tertiletnek
Az intraparechymalis hematoma < 5 cm
A parenchymalis laceratio mértéke 1-3 cm mélységben

Gradel lll
A subcapsularis hematoma > 50%-a a felszini tertletnek
A kiszakadt subcapsularis vagy intraparenchymalis hematoma > 5 cm (vagy novekszik)
Parenchymalis laceratio > 3 cm mélységben (érsériiléssel jar)

Grade IV
Egyértelmi érsériilés vagy aktiv vérzés (akar kapszulan beliil)
Kiterjedt parenchymalis laceratio segmentalis vagy hilaris ereket érint6en
25% folotti devascularisatiot okozva

Grade V
Roncsolt lép
Egyértelm érsériilés (hilusi erek leszakadasa, teljes devascularisatio), aktiv vérzés a hastiregbe

2. abra. A lépruptiira stadiumbeosztdsa (forrds: Sun LM, Chen H]J, Jeng LB, Li TC, Wu
SC, Kao CH.: Splenectomy and increased subsequent cancer risk: a nationwide popula-
tion-based cohort study)

(féleg polytraumatizacio, laparotomia
esetén splenorraphia), Grade V fazisban
splenectomia javasolt.’

A hemodinamikai instabilitas meg-
sziintetése mellett a 1ép tobbirdnyu,
a splanchicus agakbol (a. lienalis, a.
pancreatica dorsalis) érkezé gazdag col-
laterarils vérellatasa is mérlegelendd
a semi-invaziv artérids embolectomia
helyének megvalasztasanal: proximalis
ag lezardsandl a collateralis halézat fel6l
nagyobb a szovetek pétlélagos vérellata-

sanak lehetdsége (jelen esetben a dorsalis
arteria pancreatica agtdl distalisan lett
behelyezve a coil), disztalis g emboliza-
cidjanal az elhalas és hegszovet mar defi-
nitiv lehet. Az USA-ban évente kb. 22 000
splenectomiat végeznek, de emelkedik
a mutétet elkeriild megoldasok aranya,
a gyerekeknél 70-90%-ban, a felnéttek-
nél is 40-50%-ban mar jarhat6 utat je-
lent.” Egyéb elsédleges indokbol végzett
hasi mtitéteknél is kiemelt szempont lehet
a lépprezervacio, pl. pancreas farok-test

9 Kozar R, Crandall M, Shanmuganathan K et al. Organ Injury Scaling 2018 Update: Spleen, Li-
ver, and Kidney. ] Trauma Acute Care Surg. 2018;85(6):1119-1122. DOI: https://doi.org/10.1097/
ta.0000000000002058.

10 Aerospace Medicine Waiver Guide 705-712 o. Distribution A: Approved for public release; distribu-
tion is unlimited. Last update: 02 Dec 2020. Case No.: 88ABW-2013-5432, 20 Dec 2013. By: Lt. Col.
David Andrus (RAM XV) and Dr. Dan Van Syoc. Reviewed by Lt. Col. Thomas Stamp, AF/SG con-
sultant for General Surgery and Lt. Col. Roger Wood, AF/SG consultant for Hematology/Oncology.
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régidjabdl kiindulé daganatndl.! A sebé-
szi mutéti megoldasoknal a fémspiral el-
mozdulasa az esetek alig 1%-aban fordul
el6 proximalis coil embolizacional, a dis-
talis embolizacional a lépinfarktus el6-
forduldsa haromszor gyakoribb (distalis-
nal 1,6-3,8% gyakorisag — a proximalis
embolizdciénal 0,0-0,5%).!2 (3. dbra)
A szakirodalombdl csak egy eset ismert,
lép pseudoaneurysma utani coil migra-
ciora vonatkozodan, kanadai konzulens
cerebralis aneurysma kapcsan tud a be-
juttatott coil elmozdulasarol.”®

A postoperativ szovddmények megel6-
zésére tompa hasi sériilés ellatasakor ha-
gyomanyos splenectomia utdn a 2016-os

sebészeti guideline update a lépsériilés
fokatdl figgéen 4-8 hét (Grade II-III
fokozat esetén) vagy akar 8-12 hét
(Grade IV-V fokozatban) dvatossagot ja-
vasolt a postoperativ periddusban (kon-
takthatas kertilése a sportban, kontroll
CT-k). Ezzel az 6vatos rehabilitacioval -
sportoloknal Grade II-III-ban alternativ
kezelésként coil embolizaciot alkalmaz-
va — meg tudtdk el6zni a coil elmozdu-
lasat. (Példaul az amerikai futballban
titkozéskor akar tobb 10 G nagysagren-
di pillanatnyi gyorsulast és er6behatast
is feltételeznek.) Az emlitett F-16-os
pilétandl (ahol nagysagrendileg 5-9 G
teljes testtalterhelés fenyeget 15-30 sec.

Proximalis vagy distalis |épartérias embolizacio traumas lépsériilés esetén

Tipus PROXIMALIS DISTALIS
Traumas sértilt focalis vascularis
sériiléssel

Multifocalis sériilés a CT-n, a laceratio

Mikor valasztand6? . _
nem korrelal az angio képpel

Csokenteni a parenchymalis perflzios

A terapia célja 2 Specifikusan a sériilt ér kivalasztasa
nyomast
Rovidebb beavatkozasi id6, alacsonyabb

A TVA Szelektiv embolizacio
sugardoézis

Elényok

Hosszabb beavatkozasi id6,
a lépinfarktus nagyobb kockazata

o A kés6bbi embolizaciés technika
Hatranyok o NP
kivitelezési nehézsége

Emboéliaforras Coil/Plug Coil vagy egyéb részecskék

Lehetséges sz6védmények A coil elmozdulasa Lépinfarktus vagy talyog

3. abra. A proximalis, illetve distalis lépartérids embolizdcio elbnyei és hatranyai (forrds: Shoup,
M., Brennan, MF Mcwhite, K.: The Value of Splenic Preservation with Distal Pancreatectomy)

11 Shoup, M., Brennan, M.F. Mcwhite, K.: The Value of Splenic Preservation with Distal Panc-
reatectomy. Arch Surg. 2002;137(2):164-168. DOI: https://doi.org/10.1001/Archsurg.137.2.164
https://Jamanetwork.Com/Journals/Jamasurgery/Fullarticle/212100.

12 Quencer, K.B., Smith, T.A.: Review of Proximal Splenic Artery Embolization in Blunt Abdominal
Trauma. CVIR Endovasc. 2019 Dec; 2: 11. Published Online 2019 Mar 18. DOI: 10.1186/542155-
019-0055-3. PMCID: PMC7224246. PMID: 32026033. Schnuriger B, Inaba K, Konstantinidis A,
Lustenberger T, Chan LS, Demetriades D. Outcomes of proximal versus distal splenic artery em-
bolization after trauma: a systematic review and meta-analysis. ] Trauma. 2011;70(1):252-260.

13 Yoo Min Han, Jong Yeul Lee, Il Ju Choi, Chan Gyoo Kim, Soo-Jeong Cho, Jun Ho Lee, Hyun Beom
Kim, Ji Min Choi: Endoscopic Removal of a Migrated Coil After Embolization of a Splenic Pseu-
doaneurysm: A Case Report. Clin. Endosc. 2014 Mar; 47(2): 183-187. Published Online 2014 Mar
31. DOL https://doi.org/10.5946/CE.2014.47.2.183. PMCID: PMC3994262. PMID: 24765602.
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idétartamban, esetleg katapultdlasndl
maximum 20 G utésszerl tulterhelés)
szintén ezzel a fokozatossaggal engedték
a visszatérést a teljes harci repiiléshez.
Ot hénappal a massziv klinikai tiine-
tekkel jaré (transzfuziot is igényld) lép-
ruptira, coil embolizacié és vakcinacié
utan 4llt vissza, 11 bevetésen 15 Orat re-
pilt, rutinszertien 8-9 +Gz (fej-lab ira-
nyu talterhelést jelent6) mandverekkel.™

A mi esetiinkben a lépruptura egyet-
len szoéba johetd oki tényezdje a korel6z-
mény és a laborleletek alapjan egy szinte
tiinetmentesen (egyszeri éjszakai lazas
epizdddal?) lezajlott EBV-fertzés okozta
mononucleosis infectiosa lehetett, szinte
kizarasos jelleggel, VCA (Virus Capsid
ellenes) IgG pozitivitassal, mely késéb-
bi kontrollok soran sem valtozott, ebbdl
az akut fert6zés pontos idépontja nehe-
zen hatarozhat6 meg. A felnéttek nagy
része EBV-szeropozitiv és virushordozd,
mivel az EBV perzisztalhat egyes epithel
sejtekben és B lympocytakban. EA korai
antigének, VCA szerkezeti (capsid) an-
tigének és a lappang6 iddszakban meg-
jelen6 EBNA nukledris antigének ellen
folyik antitesttermelés.

Manifeszt klinikai tiinetekkel jar6
EBV-fert6zés utdn 0,1-0,5%-ra teszik
a spontan lépruptira gyakorisagat,
mikozben a splenomegalia az esetek
50-60%-aban jelen van, a tiinetek fel-
lépte utdn altalaban két héttel (de akar
hénapokkal késébb is) jelentkezhet,
a tipusosnak jelolt, bal fels6 hasi kvad-
ransbol a bal vall felé sugarzo fajdalom
(Kehr-jel) az esetek felében azonosit-
hat6.” Noha az ismételt EBV-fert6zés
okozta ismételt spontan lépruptira ve-
szélye kicsi (kanadai konzulens szerint
mint egy masodik villaimcsapas esélye),
az egyéb oltassal megel6zhet6 vakcinak
beaddsa indokolt lehet, a sebészi sple-
nectonia utani profilaxishoz hasonloéan,
vagyis coil embolizdcié utan is sziikség
lehet a kiegészité vakcinacio elvégzésé-
re, bar ennek sziikségessége még nem
egyértelmd, illetve a 1ép immunkompe-
tencidjanak megitélésére szolgal6d funk-
ciondlis teszt hianyzik.'®

Az F-16-os pilota publikalt esetének
analégidjat figyelembe véve a vakcinacié
mellett dontottiink, a CDC (Center for
Disease Control and Prevention - Ameri-
kai Jarvanytigyi Kozpont) splenectomia

14 Tanael M, Saul S. Navigating the Management of an F-16 Pilot Following Spontaneous Splenic

Rupture. Aerospace Medicine and Human Performance Vol. 90, No. 12 December, 2019;
90(12):1061-1063. DOI: https://doi.org/10.3357/AMHP.5465.2019. Susan E. Rowell, Walter L. Biffl,
Karen Brasel, Ernest E. Moore, Roxie A. Albrecht, Marc DeMoya, Nicholas Namias, Martin A.
Schreiber, Mitchell J. Cohen, David V. Shatz, Riyad Karmy-Jones, Frederick A. Moore: Western
Trauma Association Critical Decisions in Trauma: Management of Adult Blunt Splenic Trauma -
2016 updates. DOI: https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001323. WTA 2015 Algorithm J Trau-
ma Acute Care Surg. Volume 82, Number 4. 787-793.

15 Tanael M, Saul S. Navigating the Management of an F-16 Pilot Following Spontaneous Splenic Rup-
ture. Aerospace Medicine and Human Performance Vol. 90, No. 12 December, 2019.; 90(12):1061-
1063. DOL: https://doi.org/10.3357/AMHP.5465.2019. Sarah Lee, Ann C. Lin, Joanne Baerg, Esther
Wu: Spontaneous splenic rupture secondary to Epstein-Barr Virus-induced infectious mono-
nucleosis. Journal of Pediatric Surgery Case Reports. 63 (2020) 101680. https://doi.org/10.1016/j.
epsc.2020.101680. Available online 7 October 2020. http://www.elsevier.com/locate/epsc.

16 Skattum J, Naess PA, Gaarder C. Non-operative management and immune function after sple-

nic injury. Br. J. Surg. 2012; 99 (S1, Suppl. 1:59-65). DOI: https://doi.org/10.1002/bjs.7764. PMID:
22441857. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22441857.
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utani vakcindcids ajanlasa alapjan (tobb
szakirodalmi hivatkozas a csekély eset-
szamu coil embolizacié utdn az oltds
mellett voksolt, bar ezek az esetek trau-
mas léprupturdhoz kotédtek).” Eldszor
Hemophilus influenzae B (HIB), Neisse-
ria (Nimenrix) és Pneumococcus (Pre-

venar) elleni oltds meriilt fel, de a HIB
ellenit (mivel csak gyermekdozis allt
rendelkezésre) végiil nem kapta meg,
Meningococcus esetében csak bizonyos
torzsek elleni vakcina - MenACWY -
elérhetd, a leggyakoribb B serotipus el-
leni nem.

Feln6tt immunizacios javallata lépeltavolitas utan
(a CDC ajanlasa alapjan)

Vakcina Dézis
A kérhazban
Pneumococcus 13 torzs elleni 05 ml
konjugalt (Prevnar 13) !
Haemophilus influenza B tipus 0,5 ml
Meningococcus vakcina 0,5ml
(Menactra)
Meningococcus B serocsoport 0,5 ml
(Bexsero)
A kovetés soran
Pneumococcus polyszacharid
0,5 ml
(Pneumovax 23)
Meningococcus vakcina 0,5 ml
Meningococcus B serocsoport 0,5 ml
Hosszltavon
Pneumococcus polyszacharid 0,5ml
Meningococcus vakcina 0,5 ml

Szezonalis influenza vakcina -

A beadas médja Id6pont
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im két hénappal az elsé vakcina utan
im két hdnappal az els6 vakcina utan
im két hénappal az els6 vakcina utan
im
im az els6 dozis utan 5 évvel
im 5 évente
- évente

4. abra. A lépeltdvolitis utdani vakcindcio javallata (forrdsok: 1. Faryal Tahir, Jawad
Ahmed, Farheen Malik: Post-splenectomy Sepsis: A Review of the Literature. 2. Adult
Immunization Schedule by Medical Condition and Other Indication)

17 Faryal Tahir, Jawad Ahmed, Farheen Malik: Post-splenectomy Sepsis: A Review of the Literature.
Cureus. 2020 Feb; 12(2): e6898. Published online (Monitoring Editor: Alexander Muacevic and
John R Adler) 2020 Feb 6. DOI: https://doi.org/10.7759/cureus.6898. PMCID: PMC7059871. PMID:
32195065. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059871. Adult Immunization Sche-
dule by Medical Condition and Other Indication. https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/

imz/adult-conditions.html#table-conditions.
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A spontan lépruptura (f6leg tiinetsze-
gény virusfertézés kapcsdn) okozhat
hirtelen cselekvéképtelenséget, akar
haldlt, a vérvesztés okozta hemodi-
namikai megingds (shock), fajdalom
miatt. Ha a predispondlé alapbetegség
egyértelmien kizarhaté - a korabban
(a lépszakadas magasabb Grade foko-
zatdban) els6ként valasztott lépeltavoli-
tas helyett —, el6térbe keriil a 1ép hosszu
tavon fontos funkciéjat minél jobban
meg0Orz6, tapasztalt invaziv radiologus
kezében biztonsaggal hasznalhaté em-
bolizacids technika coil fémspiral be-
juttatasaval, az érintett vérzd érszakasz
kiiktatasaval.

A 1ép keringési, filtraciés, immunold-
giai alapfunkcioit, az alkalmazott tera-
pias eljaras elényeit (a miikodo lépszovet
megobrzése) és hatranyait (a coil elmoz-

duldsa, az ismételt vérzés kockazata),
valamint a repiilésélettani stresszor té-
nyezék (hypoxia, gyorsulds, vibracio)
potencidlis sulyosbit6 hatasat figyelem-
be véve rovid és hosszu tavon kellett
kizarni a hirtelen cselekvéképtelenség
kockazatat.

A végs6 dontést a képalkoté diag-
nosztikaval igazolt kozel teljes restitu-
tio, a teljes tiinet- és panaszmentesség,
laborparaméterekkel igazolt normalis
hematoldgiai funkci6 alapjan a kanadai
légier6é repiiléorvosaival egyetértésben
hozhattuk meg. Repiil6kiképzését foly-
tathatta, mivel az Osszesitett kombinalt
kockézat (a coil elmozduldsa, ismételt
vérzés és postsplenectomids infekcio-/
szepszisveszély) a lépmegtarto terapias
eljaras utan még mindig elhanyagolhaté
mértékiinek bizonyult.
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SPONTANEOUS SPLENIC RUPTURE
— ASPECTS OF AEROMEDICAL DISPOSITION

AUTHORS Col. habil. Sandor Andras Szabé MD, PhD,
Lt. Col. Norbert Kuti MD

KeywoRrbps  spontaneous splenic rupture and splenic dysfunction, sudden incapacitation,
splenic artery embolization, gravitational force and acceleration, infectious
mononucleosis

ABSTRACT  Spontaneous splenic rupture (without obvious trauma or viral infection
accomplished by splenomegaly caused instability) is extremely rare, and its proper man-
agement is really difficult in case of a young fighter pilot undergraduate training appli-
cant, where the lack of disease or provocative factor, the therapeutical compromise urged
by comprehensive function of spleen, the uncertain risk of sudden incapacitation and
specific preservation of long-term working (fighting) ability as unusual aspects can create
aeromedical, ethico-legal and overall military health evaluation concerns. Analysing the
case that occurred in the Hungarian Defence Forces, presenting our aeromedical deci-
sion algorithm and summarizing the very limited scientific literature, we demonstrate in
this individual case the potential key aspects and pitfalls of risk management in aviation
medicine (as a unique occupational medicine area).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20JH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20HB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choi%20JM%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994262/
https://doi.org/10.5946%2Fce.2014.47.2.183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24765602

HONVEDORVOS 32 2023. (75) 3—4. szdm

A NEUROKOGNITIV TELJESITMENY ROMLASA
sULYOS FOKU OBSTRUKTIV
ALVASI APNOES BETEGEK ESETEBEN

DOI https://doi.org/10.29068/H0.2023.3-4.30-36

SzerzOK Dr. Nagy Attila, Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkdrhéz, Neurologia,
Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrum (ORCID: 0000-0002-2038-8167, MTMT:
10064993)

Dr. habil. Szakacs Zoltan orvos ezredes, Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvéd-
kérhaz, Neurologia, Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrum (ORCID: 0000-
0001-7254-9850, MTMT: 10035904)

KuLcsszAvak obstruktiv alvasi apnoe szindroma, poliszomnografia, Wisconsin kartyavalogatd
teszt, kognitiv funkcié

ABSZTRAKT Szdmos egészségiigyi dllapot létrehozhat alvds kozben felléps 1égzési
rendellenességeket, amelyek a késébbiekben fokozott egészségiigyi rizikoval jarhatnak.
Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS) a leggyakoribb ezek koziil. Siilyos eset-
ben ezen betegekre jellemzé lehet a fokozott nappali dlmossdg, figyelemzavar, szoron-
gas, illetve depresszios tiinetek, amelyek mellett a kognitiv képességek is romolhatnak.
Vizsgdlatunk célja a siilyos fokii obstruktiv alvdsi apnoe szindrémdban szenvedd bete-
gek kognitiv miikodési zavarainak vizsgdlata egy egészséges onkéntesekbdl dllo kont-
rollcsoporttal osszehasonlitva. Kutatdsunk kimutatta, hogy az alvdsi apnoe negativan
befolydsolja a kognitiv funkciokat, ami teljesitményromldshoz, valamint tdrsbetegsé-
gek fokozott kialakuldsdhoz vezethet. Ezért ennek a diagnosztizdldsa és kezelése hosz-
szil tdvon az egészségiigyi riziko csokkenésével jar.

BEVEZETES

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma dekében, hogy aktivizalja a légut izmait
az alvasfiiggé légzészavarok leggyako- és elkeriilje a fulladast. Ez a folyamat
ribb altipusa, amely sordn alvas alatt akar tobb szdzszor is megismétlédhet
a garatizmok ellazuldsa a fels6 légut el- alvds soran, és ezek az oxigénhidnyos
zarodasat okozza, és az alvd tiz masod-  allapot okozta mikroébredések meg-
percet meghalad6 ideig nem kap levegét.  akadalyozzak a pihentetd, folyamatos
A szervezet érzékeli az ilyenkor kialaku-  mélyalvas allapotat. A betegség kovet-
16 oxigénhianyt, és az alvast megszakit-  keztében a beteg olyan allanddsult tii-
va felébreszti az alvo személyt annak ér-  netekkel szembesiil, mint a nappali fa-
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radtsag, a tulzott nappali aluszékonysag,
varatlan bealvas.!

A kezeletlen OSAS kozéptavon, tehat
hénapok, évek alatt olyan betegségek
kialakuldsat okozhatja, mint a magas
vérnyomds, a 2-es tipusi cukorbeteg-
ség, az agyi, valamint sziv- és érrend-
szeri rendellenesség. Tartdsan fennalld
allapot esetén pedig stroke-hoz, szivin-
farktushoz, elbutuldshoz és korai elha-
lalozashoz vezet. A betegség sulyossagat
a szakemberek az apnoe-hypapnoe in-
dex (AHI index) alkalmazasaval mérik,
ami tulajdonképpen a légzészavarok
szamat mutatja meg egy alvassal toltott
ora alatt. Amennyiben ez a szam 5-15
kozott van, akkor enyhe, ha 15-30 ko-
zott, akkor mérsékelt, ha pedig 30 felett,

akkor sulyos alvési apnoérol beszéliink.
Az alvasi apnoe a betegség természeté-
bél adéddéan magatdl nem mulik el, s6t
az évek eldrehaladtaval jellemzéen su-
lyosbodik.

A fokozott napkozbeni aluszékonysag
mellett az OSAS-ban szenvedd betegek
szamos neuropszicholdgiai tiinetet is
tapasztalhatnak, mint példdul szoron-
gas, figyelemzavar, depresszios tiinetek
és egyéb pszichés zavarok.’

Tanulmanyunk célja a stlyos foka
obstruktiv alvasi apnoe szindromaban
szenvedd betegek kognitiv miikodési
zavarainak vizsgdlata, valamint ezek
Osszehasonlitasa egy egészséges onkén-
tesekbdl 4llo kontrollcsoport pontsza-
maival.

MODSZEREK

A vizsgalatban 146 nagykort személy
szerepelt két csoportra osztva: sulyos
OSAS-ban szenvedd betegek és egészsé-
ges kontrollcsoport. A betegek csoportja
31 f6bdl allt, mig a kontrollcsoport részt-
vevéinek a szama 115 £6 volt. A kontroll-
csoport résztvevdi klinikailag egészséges
alanyok, akiknél alvassal 0sszefiiggd 1ég-
zészavar nem igazolddott.

Minden résztvevé esetében felmér-
tik a fizioldgias jellemzoéket (nem, kor,
testtomegindex, korabbi betegségek),
rakérdeztiink a horkoldsra, napkozbe-
ni aluszékonysagra, pihenteté alvésra,
alvas kozbeni légzésledllasra, valamint
kitoltotték az aluszékonysagi tesztet
(Epworth-skala). A betegek és a kont-

rollcsoport neurofiziologiai teljesitmé-
nyét Wisconsin kartyavalogatd teszttel
(WCST) mértiik és hasonlitottuk 6sz-
sze. Vizsgaltuk a rendszerint ismétl6dé
- azaz perszeverativ — valaszok és a nem
perszeverativ hibak szamat, a teljes kor-
rigalt kategoridk szamat és az els kate-
goria — tehat egy adott feladatsor teljesi-
tése — eléréséig vétett hibak szamat.

Az OSAS sulyossagi fokanak megha-
tarozdsara poliszomnografids vizsgala-
tot végeztiink. A poliszomnogram olyan
csatorndkat tartalmaz, amelyek rogzitik
az agyi aktivitast — elektroenkefalografia
(EEG), szemmozgas (EOG), izomtd-
nus (EMG), szivritmus (elektrokardio-
gram - EKG), oronasalis légaramlas,

1 Nagy A., Szakacs Z.: Az alvasi apnoe betegség kapcsan végzett vizsgalatok az Eszak-Pesti Cent-
rumkérhdz — Honvédkorhdz Alvéslaboraban. In: Beliigyi Szemle 2022/4. 659-667. o.

2 Stoéwhas, A. C. et al.: Obstructive Sleep Apnea Syndrome. In: Praxis 2019/2. 111-117. o.

3 Bucks, R. S. et al.: Neurocognitive function in obstructive sleep apnoea: a meta-review. In: Respi-

rology 2013/18. 61-70. o.
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pulzoximetria. Az EEG az agy alvés koz-
beni neuronalis aktivitasanak regisztra-
lasara és a kiillonboz6 alvasi szakaszok
osztalyozdsara szolgal - 1., 2., 3. fazis
(nem REM), REM-staddium (REM-al-
vas) és az ébrenléti iddszak. Az EOG
a REM-alvas regisztralasara, valamint
az alvasi folyamat meghatarozasara
szolgal. Az EMG segit regisztralni az el-
alvast. Ez utobbit az altalanos ellazulds
és a test izomténusdnak jelentds csok-
kenése hatarozza meg. Normal esetben
a REM-alvas soran az izomténus meg-
szinik. A légdramlast nyomasmérd
transzducerek vagy az orrlyukak ko-
zelében elhelyezett termisztorok segit-
ségével regisztraljuk, igy lehet6vé valik
az alvés kozbeni apnoe gyakorisagdnak
mérése. A pulzoximetria regisztralja
az oxigéntelitettség ingadozasait, ame-
lyek alvasi apnoéban szenvedd betegek-
nél fordulnak el6.*

Az Epworth almossagi skala (ESS)
az altalanos nappali almossagot, illetve
az atlagos alvasi hajlamot méri a min-
dennapi életben. Az ESS vilagszabvany-
nya valt a nappali almossag kiszamita-
sanak modszereként. A kérdéiv nyolc
allitast tartalmaz. Minden éllitashoz egy
0 és 3 kozotti szam tartozik. Az dllitdsok
nyolc kiilonb6z6 napi helyzetet irnak le,

amelyekben az ember elszundikalhat
vagy elaludhat. A teszt kitoltése koriil-
belil 2-3 percet vesz igénybe. A maxi-
malis 6sszpontszam 24, ahol a hét vagy
tobb pont egyértelmii nappali almossag-
ra utal.’

A Wisconsin kartyavalogatasi tesz-
tet els6sorban a kitartas és az absztrakt
gondolkodas értékelésére hasznaljak,
a WCST-t a végrehajté funkcié mér-
céjének is tekintik, mivel a jelentések
szerint érzékeny a homloklebeny disz-
funkcidjanak mérésére. A vizsgalat so-
ran a résztvevok négy kiilonbozo kar-
tyat kapnak, amelyen harom paraméter
(szin, forma és szam) jelenik meg. Eze-
ket parositjak egy megadott mintakar-
tyahoz kiilonbozé elvek szerint. A vala-
szokat az aldbbiak szerint osztélyoztuk:
helyes, helytelen, rendszerint ismétl6dé
valaszok és rendszerint ismétl6dé (per-
szeverativ) hibak, valamint megnéztiik
a konceptudlis valaszok szamat. Abban
az esetben, amikor az uj feladatra adott
valasz megfelelt volna az azt kozvetleniil
megel6z6 kategérianak, azt ismétl6do
valaszként hatdroztuk meg. Konceptu-
alis, tehat atgondolt, adekvat valaszként
értelmeztiik, amikor egy adott elv sze-
rint képesek voltak felismerni az 9ssze-
fuggéseket.®

EREDMENYEK

A betegcsoportban 31 személy volt,
koztik két nd (6,45%) és 29 férfi
(93,54%). A csoport atlagéletkora
51,7 + 10 év. A kontrollcsoportba 115

egészséges személy tartozott, koztik
83 férfi (72,17%) és 32 né6 (27,83%). Eb-
ben a csoportban az atlagéletkor 40,7
+ 10,01 év volt.

4 Vensel Rundo, J., Downey R.: Polysomnography. In: Handb Clin Neurol. 2019. 381-392. o.

Johns, M. W.: The Epworth Sleepiness Scale. 2013. http://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess.

6 Grant, D. A,, Berg, E. A.: Wisconsin Card Sorting Test. In: American Psychological Association
PsycTests, 1948. Barcelo, F.: Does the Wisconsin Card Sorting Test Measure Prefrontal Function?
In: Spanish Journal of Psychology 2001/1: 79-100. o.

(53]
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5. abra. A konceptudlis vilaszok
szdma az OSAS-betegeknél,
valamint a kontrollcsoport
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sziikséges kisérletek szdma az OSAS-bete-
geknél, valamint a kontrollcsoport tagjaindl

Megallapithat6, hogy az OSAS-bete-
gek szignifikdnsan kevesebb kategdriat
teljesitettek (3,06 + 2,5 vs. 5,36 £ 1,5;
p = 0,001) (1. abra), jéval tobb kovetke-
zetesen ismétlddd hibat vétettek (25,22
+ 1941 vs. 11,74 + 11,67; p = 0,001)
(2. dbra), sokkal tobb volt a perszeverativ
valasz is (29,83 + 25,11 vs. 13,07 + 14,7;
p = 0,001) (3. abra). Sokkal tobb kisér-
letet is végeztek az elsé feladatsor telje-
sitéséhez (57,84 + 52,2 vs. 22,33 + 23,66;
p = 0,001) (4. abra) és sokkal ritkdbban
adtak adekvat valaszt (46,06 + 27,15 vs.
63,21 * 13,25; p = 0,014), mint a kont-
rollcsoport (5. dbra).
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DISZKUSSZIO

A kognitiv diszfunkcidk el6fordula-
si gyakorisaga az OSAS-ban szenvedd
feln6tteknél nem ismert, és a vizsgalati
tervtdl fiiggden nagyon valtozd lehet.
Volt olyan tanulmany, ahol a legtobb
OSAS-beteg normalis szinten teljesitett;
csak néhany betegnél volt enyhe (2,5-
12,5%) vagy kozepesen silyos (5-15%)
kognitiv diszfunkcid.” Ezzel szemben
egy prospektiv megfigyeléses vizsgilat
arrél szamolt be, hogy minden negye-
dik Gjonnan diagnosztizalt OSAS-paci-
ensnek sulyos és jellegzetes neuropszi-
cholégiai diszfunkcidja volt.® Pierobon
és munkatdrsai pedig azt talaltak, hogy
az elhizott OSAS-betegek tobb mint
felénél (59,2%) megfigyelhet6 volt lega-
labb egy kognitiv karosodas.” Sziikség
mutatkozik egy atfogo, tobbkozpontu
tanulmdnyra az OSAS-betegek kognitiv
hidnyossagairdl, ahol a sulyossagi fokot
is figyelembe véve pontosan meghata-
rozzuk a prevalenciat, tehat az elé6fordu-
las gyakorisagat.

A Saunamaiki és Jehkonen éltal publi-
kalt szisztematikus attekintés azt allapi-
totta meg, hogy a végrehajtéi mitikodés
a leginkabb karosodott kognitiv tarto-

many az OSAS-ban a felnétt populaci-
6ban. A tanulmany szerzéi végrehajto
funkci6 alatt a kognitiv folyamatok ira-
nyitasat értik, igy a munkamemriat,
az érvelést, a problémamegoldast, a ter-
vezést és a kivitelezést. Ezen vizsgalatok
soran a végrehajté funkcidkat altalaban
standardizalt vizsgalati médszerekkel ér-
tékelték, ahol a mintaméretek jelentsen
eltértek, és a csoportok az OSAS su-
lyossaga szempontjabol is széles korben
kiilonbozéek voltak.”” Németh és mun-
katarsai szerint az OSAS-betegek szelek-
tiven érzékenyebbek a figyelmet igényl6
kognitiv funkcidkra (példaul munkame-
moria, valamint a végrehajté funkcidk),
mint az altalanos készségek tanulasara
vagy a szekvenciaspecifikus tanulasra."

Szamos tanulmany a mi vizsgalatunk-
hoz hasonléan kimutatta, hogy a figye-
lemhidny gyakori a stilyos OSAS-ban
szenvedd pacienseknél. A figyelemhiany
befolyasolhatja és ronthatja a végrehajt6
funkcidkat, és epizodikus memdriaza-
vart okozhat."

A figyelem nem minden aspektusa
karosodott egyforman az OSAS-ban
szenvedé betegeknél. Volt olyan vizs-

7 Saunamaki, T. et al.: Executive dysfunction in patients with obstructive sleep apnea syndrome. In:

Eur Neurol. 2009. 237-242. o.

8 Antonelli Incalzi, R. et al.: Does cognitive dysfunction conform to a distinctive pattern in obstruc-
tive sleep apnea syndrome? In: J Sleep Res. 2004/13. 79-86. o.

9 Pierobon, A. et al.: A multidimensional assessment of obese patients with obstructive sleep apnoea
syndrome (OSAS): a study of psychological, neuropsychological and clinical relationships in a dis-
abling multifaceted disease. In: Sleep Med. 2008/9. 882-889. o.

10 Saunamiki, T., Jehkonen, M.: A review of executive functions in obstructive sleep apnea syn-

drome. In: Acta Neurol Scand. 2007. 1-11. o.

11 Németh, D. et al.: Intact implicit probabilistic sequence learning in obstructive sleep apnea. In:

J Sleep Res. 2012/21. 396-401. o.

12 Bucks, R. S. et al.: Neurocognitive function in obstructive sleep apnoea: a meta-review. In: Respi-
rology 2013/18. 61-70. o. Gagnon, K. et al.: Cognitive impairment in obstructive sleep apnea. In:

Pathol Biol (Paris) 2014/5. 233-40. o.
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galat, ahol a figyelemszabalyozasi folya-
matok karosodtak inkabb,” mig Sforza
és munkatarsai azt talaltak, hogy az ala-
nyok vizualis ingerre adott reakcidjanak
sebessége volt leginkabb érintve (pszi-
chomotoros éberségi feladattal mérve)."

Mazza és munkatdrsai azt feltételez-
ték, hogy egyetlen teszt alabecsiilheti
egyes betegek éberségének és figyelmé-
nek kdrosoddsat, ezért hArom kiilonbozd
figyelemvizsgalatot végeztek. Az ébren-
lét fenntartasat, valamint a tartds, sze-
lektiv és megosztott figyelmet vizsgaltak

harom idépontban (9.00, 11.00 és 13.30)
ugyanazon a napon. Az OSAS-betegek
mindhdrom tesztben szignifikinsan
rosszabbul teljesitettek a harom mérés
soran. Nagy résziiknél (95%) éberségi és/
vagy figyelemzavart talaltak. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy az OSAS-pa-
ciensek nagy szazaléka figyelemzavar-
ban szenved, amelyet befolyasolhatott
a reggeli fokozott aluszékonysag, amely
sulyos OSAS-betegeknél hangsulyosabb.
Ezért érdemes ezt stlyossagi fok alapjan
kiilon targyalni.”®

KONKLUZIO

Osszefiiggést talaltunk a sulyos foku
obstruktiv alvasi apnoe szindréma és az
altalanos kognitiv mikodési képességek
karosoddsa kozott. Az OSAS-betegek
esetében gyakoribb a figyelemzavar, va-
lamint a tdlzott nappali almossag, mint
az egészséges populdcidban, aminek je-
lentds tarsadalmi hatdsai lehetnek, kii-

lonosen a lakossag bizonyos kockazati
csoportjaira vonatkozoéan - pl. a hivata-
sos soférok és a gépekkel dolgozok ese-
tében. Ezért fontos a betegség korai di-
agnosztizaldsa, valamint az eredményes
terdpia mieldbbi bedllitdsa, amellyel
csokkenthet6 az egészségiigyi kockazat,
illetve javithato a teljesitmény.
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DETERIORATION OF NEUROCOGNITIVE PERFORMANCE IN PATIENTS
WITH SEVERE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
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Col. habil. Zoltan Szakacs MD, PhD

KEywoRDs  obstructive sleep apnea syndrome, polysomnography, Wisconsin card sorting
test, cognitive function

ABSTRACT  Many medical conditions can create breathing disorders during sleep,

which can lead to increased health risks in the future. Obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) is the most common of these. In severe cases, these patients may be characterized
by excessive daytime sleepiness, attention deficit disorder, anxiety, depression symptoms,
and cognitive abilities may also deteriorate. The aim of our study is to examine the cogni-
tive dysfunction of patients with severe obstructive sleep apnea syndrome in comparison
with a control group of healthy people. Our research has shown that sleep apnea nega-
tively affects cognitive functions, which can lead to performance deterioration and the
increased development of co-morbidities. Therefore, diagnosing and treating it in the long
term leads to a reduction in health risks.
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KuLcsszavak Csad, egészségiigyi ellatdrendszer, egészségligyi felderités

ABSZTRAKT Az Orszdggytilés 2023. november 6-dn hozzdjaruldsdt adta ahhoz, hogy
a Magyar Honvédség egy - legfeljebb 200 (viltdsi idészakban 400) f6s, a sziikséges tech-
nikai eszkozokkel, fegyverzettel, felszereléssel elldtott — katonai kontingense a Csddi
Koztarsasag teriiletén — tandcsaddsi, tdmogatdsi és harctéri mentordldsi feladatok el-
latdsa, az ott tartézkodo magyar dllampolgdrok és a helyben 1évé magyar érdekeltsé-
gek oltalmazdsa, tovdbba a terrorizmus elleni kiizdelem tdmogatdsa érdekében — 2025.
december 31-ig dllomdsozzon és sziikség szerint alkalmazdsra keriiljon. Magyarorszdg
a katonai jelenlét mellett magdn-, illetve dllami szereplék bevondsdval kivin részt val-
lalni Csad agrariumadban, kiilkereskedelmében és tarsadalmi stabilizdcidjaban.

Cikktinkben a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontja dltal a magyar kontingens
egészségligyi biztositdsa tervezéséhez, illetve annak szervezéséhez sziikséges, nyilt for-
rdsokbdl szdrmazd adatokat elemezziik. Attekintjiik és a miivelettervezés egészségiigyi
szempontjai alapjan elemezziik a Csadi Koztdrsasag egészségiigyi elldtorendszerét, va-
lamint felhivjuk a figyelmet azokra az Eurépdban megszokottol szinte minden dimen-
ziéjaban eltérd jellemzdire, amelyek alapvetéen hatdrozzdak meg az MH Egészségiigyi
Kozpont feladatait a csadi katonai misszidban.

BEVEZETES

A magyar kormany szubszaharai tér- munkahelyek teremtésével, a megélhe-
séggel kapcsolatos killgazdasagi és kiil-  tés helyben torténd biztositasaval lehet
politikdjanak alapvetése', hogy az on- hatékonyan kezelni. A Szahel-6vezet
nan érkez6 illegdlis migraciot az egyes orszagainak utobbi években tapasztal-
orszagok gazdasaganak fejlesztésével, hatd stabilitasvesztéséhez jelentds mér-

1 Az Afrika stratégidrol szolé 1177/2019. (IV. 2.) Korm. hatdrozat. https://njt.hu/jogszabaly/
2019-1177-30-22. (A letoltés ideje: 2023. december 15.)
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tékben hozzajarult az ottani terrorszer-
vezetek altal gerjesztett migracio és az
arra épiil6 embercsempészet. A magyar
kormany ezért szamos modon hozza-
jarul a sériilékeny régiok komplex ta-
mogatasdhoz. Mindez magaba foglalja
a humanitarius, diplomdciai és katonai
elemeket, de hazank a katonai biztonsé-
gi szempontokon® tul gazdasagi, tarsa-
dalmi szempontbdl is hozza tud jarulni
a stabil biztonsagi kornyezet kialakita-
sdhoz, illetve fenntartdsahoz.?
Figyelemmel a fentiekre, az Orszag-
gytlés 2023. november 6-an hozza-
jarulasat adta ahhoz, hogy a Magyar
Honvédség egy — legfeljebb 200 (valtasi
id6szakban 400) f6s, a sziikséges tech-
nikai eszkozokkel, fegyverzettel, felsze-
reléssel ellatott — katonai kontingense
a Csadi Koztarsasag teriiletén — tandcs-
adasi, tdmogatdasi és harctéri mentora-
14si feladatok elldtisa, az ott tartdzko-
d6 magyar allampolgérok és a helyben
lévé magyar érdekeltségek oltalmazasa,
tovabbd a terrorizmus elleni kiizdelem
tamogatasa érdekében, sziikség esetén
a szovetséges nemzetkozi erbkkel vald

egylttmiikodésben - 2025. december
31-ig 4llomdsozzon és sziitkség szerint
alkalmazasra kertiljon.

A hozzajarulas kiterjed — nemzetkozi
jogi mandatum vagy dallami meghivas
esetén és annak birtokdban - a Hungary
Helps Ugynokség Nonprofit Zartkoriien
Miikodd Részvénytarsasag feladatainak
tamogatasara vonatkozd, az el6z6ek-
ben megjel6lt magyar szerepvallalassal
osszhangban alld, a Csadi Koztarsasag-
gal hatdros allamok teriiletén - az ott
tartézkodé magyar allampolgarok és a
helyben 1év6 magyar érdekeltségek ol-
talmazdsanak érdekében - végzendd ka-
tonai feladatokra is.*

A cikkben attekintjik és a mitve-
lettervezés egészségiligyi szempontjai
alapjan elemezziik Afrika egyik leg-
szegényebb dallamanak egészségligyi
ellatérendszerét, tovabba felhivjuk a fi-
gyelmet azokra az Eurépaban megszo-
kottdl szinte minden dimenzidjaban
eltérd jellemzdire, amelyek alapvetéen
hatdrozzak meg az MH Egészségligyi
Kozpont feladatait a csadi katonai misz-
szioban.

2 Csadi jelenlétiink a Magyarorszdg Nemzeti Biztonsagi Stratégidjarol szolé 1163/2020. (IV. 21.)
Korm. hatdrozatban is részletesen definidlt ,,déli és keleti stratégiai iranybol” ered fenyegetések
kezelésének Osszefiiggésében értelmezhetd, és stratégiai igényként - jelenleg — a magyar védelem-
politika egyik f6 prioritdsanak tekinthetd.

Hazdnk a katonai jelenlét mellett — a magyar nemzeti érdekkel 6sszeegyeztetett médon — magan,
illetve dllami szerepl6k bevondsaval kivan részt véllalni a célorszagok, céltérségek agrariumaban
(pl. ontozési technoldgidk, feldolgozoipar), gazdasagiban (nyersanyagok kinyerése, energetikai
dimenzid), kiilkereskedelmében (védelmi, kettds felhasznalast termékek forgalma) és tarsadalmi
stabilizacidjaban (6sztondijak, nemzetkozi fejlesztési tevékenység, vallasdiplomacia, civil-katonai
egyuttmuikodési projektek).

Az Orszaggytlés 23/2023. (XI. 6.) OGY hatdrozata a Magyar Honvédség csadi katonai szerepval-
lalasardl. https://jogkodex.hu/doc/1398057. (A letoltés ideje: 2023. december 15.)
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ALTALANOS ATTEKINTES

Amikor ratekintiink Afrika térképére,
szemiink a kontinens kozepére fokuszal,
arra a Szahara déli peremén elhelyezked6
teriiletre, ahovd Csad is tartozik. Az or-
szag nevét a nyelvészek ,nagy vizfelii-
let”-ként értelmezik, ami az orszag délke-
leti részén elhelyezkedd, az idGszakosan
felduzzad6 Csad-t6 lefolydstalan meden-
céjére utal.® Az egytized Eurdpa teriilett
orszag az afrikai kontinens 6todik és a
vildg huszonegyedik legnagyobb allama.
A tengerparttal nem rendelkezé orszag
kozel egyharmada a - tartosan aszélyos —
Szahel-6vezetbe tartozik. Eszaki részét
a Szahara foglalja el, amelybdl a Tibeszti
és az Ennedi szigethegységei emelkednek
ki. A sivatag dél felé szavannaban folyta-
todik, majd a Csdd-medence mocsaras
szavanndjaban.® A klima északon sivata-
gi, az orszag kozépso részén szaraz félsi-
vatagi, délen, a Csad-ténal pedig csapa-
dékos, trépusi.

Csad hat orszaggal szomszédos: Ka-
merunnal, Kozép-Afrikaval, Libiaval,
Nigerrel, Nigériaval és Dél-Szudannal.
Az orszag hivatalos nyelve a francia és az
arab. Csad févarosa az 1,5 milli6 lakosu
N’Djamena, amely az orszdg délnyugati
hataran, Kamerun kozvetlen szomszéd-
sagaban talalhatd. A demografiai becslé-
sek szerint 1960-ban, a Francia Egyenli-
t6i Afrikabol fuggetlenné valé Csadban
kevesebb mint hdrommilliéan éltek.
Napjainkban kozel 17 millié lakosa van
az ,Afrika bolcs6jé”-nek is nevezett or-

szagnak, amelyet mintegy 250 etnikai
csoport alkot, amelyek életmddjukban,
tarsadalmi és vallasi hattertikben is kii-
16nboznek egymastol.”

A lakossag kortlbeliil haromotode
szunnita muszlim. A muszlimok nagy
tobbsége Csad északi és keleti részén él.
A lakossag valamivel tobb mint egyo-
tode keresztény, elsésorban protestdns
vagy rémai katolikus. Az orszag déli
részén ¢él6 animistdk a lakossag kozel
egyotodét teszik ki. Ez a hatalmas or-
szag az egy négyzetkilométerre jutd 20
t6s népstriiségével a Fold egyik legrit-
kabban lakott orszaga. A lakossag kozel
haromnegyede vidéken él.

A népesség eloszlasa az éghajlati és fi-
zikai foldrajzi kontrasztok miatt egyen-
16tlen, a legnagyobb népstirtiség délnyu-
gaton, kiilonosen a Csad-té kornyékén
és dél felé talalhatd, az északra fekvo
szaraz szaharai Ovezet a legritkabban
lakott.

Csad f6 importtermékei alapvetd-
en gépek és beredezések, élelmiszerek
és textiliak, amelyek nagy része az Euré-
pai Uniébdl, Kamerunbdl és az USA-bdl
szarmazik. Legfontosabb exportterméke
a kdolaj és a nyers gyapot, ezenkiviil él6
szarvasmarhat, hast és halat is expor-
tal. Els6dleges exportpartnerei az USA
és Kina.?

Csad alacsony jovedelmd, szerény
jovedelemszerzési lehetdségekkel és a
szocidlis szolgaltatasokhoz korlatozott

5 A felmelegedés kiovetkeztében rendkiviil 6sszezsugorodo, napjainkban mindéssze 1500 km? ki-
terjedést, sos vizli és kiszdraddssal fenyegetett Csad-t6 és kornyéke az utdbbi években az egyre
radikalisabb Boko Haram terrorszervezetnek ad otthont.

6 A vilag orszagai - térképek, zdszlok, adatok. Topograf Kiado, 1995., 62. o.

7 Mario J. Azevedo, Samuel Decalo: Historical Dictionary of Chad (Historical Dictionaries of Afri-
ca). Rowman & Littlefield Publishers, Fourth edition (September 15, 2018), Preface XI-XII.

8 Forris: https://www.britannica.com/place/Chad. (A let6ltés ideje: 2023. december 20.)
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hozzaféréssel rendelkez6 orszag. Lakos-
saganak 40%-a a szegénységi kiiszob
alatt él, az ENSZ évek 6ta a vilag ot leg-
szegényebb allama kozzé sorolja. A né-
pesség gyorsan novekszik, az orszagnak
magas a termékenységi rdtdja, a hala-
lozasi ardny extrém magas, a varhato
élettartam pedig alacsony. A sziiletéskor
varhaté élettartam a teljes népességre
vetitve: 59,15 év, a férfiaknal: 57,32 év,
a n8knél: 61,06 év.

Az orszag elmaradottsiganak és
szegénységének mértéke eurdpai szem-
mel megdobbents. A lakossagnak csak
mintegy 6%-a fér hozza az elektromos
aramhoz és csak 8%-a rendelkezik alap-
vet6 higiéniai ellatassal. A 2022. évi glo-
balis tapladlkozasi jelentés szerint az ot
év alatti csadi gyermekek egyharmada
a kronikus alultaplaltsag miatt korahoz
képest alacsony testmagassagu.

Csdd elhelyezkedése az afrikai kontinensen. Forrds: https://www.cia.gov/the-worldfact-
book/countries/chad/locator-map (A letoltés ideje: 2024. janudr 25.)

A terhes és szoptaté nék egészségi al-
lapota rossz, az egészségiigyi szolgélta-
tasokhoz valé nem megfelelé hozzaférés
miatt vilagviszonylatban a harmadik
legmagasabb az anyak haldlozasi ara-
nya. A néknek csak korilbelil egy-
negyede irastudo, kevesebb mint 5%-a
haszndl fogamzasgatlot, és még mindig
elterjedt hagyomany a nék nemiszervé-
nek megcsonkitasa.’

Az alapfoku oktatashoz valé hozzafé-
rés is korlatozott. A regionalis konflik-
tusok, az orszdg dobbenetes mértékd
elsivatagosodasa és az ezzel Osszefiig-
gésben csokkend természeti er6forrasok
miatt a vidéki kozosségek kozotti fe-
sziiltségek egymast felerésitve stlyosbit-
jak a szegénységet. Csad 2023-ban tobb
mint egymilli6 menekiiltnek nyujtott
menedéket, amely az egyik legnagyobb
és leggyorsabban novekvé menekiiltpo-

9 The CIA World Factbook 2023-2024. Skyhorse Publishing, June 20., 2023.
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pulacié Afrikaban. A szomszédos Szu-
danban az elmult években kirobbant
konfliktus tovabbi szazezreket tzott at
a hatdron. A sulyos finanszirozasi hid-
nyossagok és a keleti menekiiltvalsagra
atiranyitott forrasok miatt a Csad-tonal
— ahol tobb mint 200 ezren tartézkod-
nak - a menekiiltekrél az elmult évben
hénapokig szinte nem is gondoskod-
tak.!?

A csadi kormany jovoképe és alta-
lanos f6 fejlesztési prioritasai a ,,Vision
2030 — The Chad We Want (Csad, amit
akarunk)”-ba agyazddnak, amely egy
stratégiai keret, és amelyet tobb egy-
mast kovetd fejlesztési terven keresztiil
kivinnak megvaldsitani. A program
jelmondata szerint: ,,Csad egy békés
nemzet, amely kulturalis sokszintiségé-
ben egységes, atalakult gazdasaga révén
rugalmas, és mindenki szamara jo élet-
kortilményeket kinal”. Két f6 célkittizé-
se: a j0 kormanyzds és a jogallamisag

alapjainak megszilarditdsa a nemzeti
szintli kohézié megerdsitése mellett, to-
vabba a fenntarthato fejloddés feltételei-
nek megteremtése. Kiemelt cél minden
polgar szamara a vizhez és az egészség-
tigyhoz, a lakhatashoz, az energiahoz
és a mobilitashoz valé hozzaftérés lehe-
téségének biztositasa."

Megjegyzést érdemel, hogy a program
a szegénységbdl vald kitorés lehetséges
jovébeni mérfoldkoveit vazolja fel. Ezért
még napjainkban is tényszert az az alli-
tas, hogy Afrika orszagaiban - és f6ként
Csadban - korunk egyik legnagyobb
jarvanya a szegénység. Ezt tamasztja ald,
hogy az ENSZ Egészségiigyi Vilagszer-
vezete, a WHO a betegségek nemzetko-
zi osztalyozasdnak rendszerében Z 59.5
koddal jeloli ,a vildg legnagyobb gyil-
kosat”, az ,extrém szegénységbdl faka-
do tiinetegytittest”, vagyis a stlyos sze-
génységet, amely alapvetSen befolydsolja
az egyének egészségi dllapotat.'

GONDOLATOK AZ EGESZSEGUGY!I FELDERITESROL

A torténelem folyamdn a betegségek
és a jarvanyok szamos hadjarat soran
jelent6s hatast gyakoroltak a katonai
miuveletek kimenetelére, az élders-
ben bekovetkezd veszteséget pedig

nagymértékben befolyasolta a nem ki-
elégitd egészségligyi biztositds.” Ezt
aldtdmasztja az a tény, hogy az okor-
tol egészen a 19. szdzad végéig a had-
seregek sokkal tobb embert vesztettek

10 Forras: https://www.wfp.org/countries/chad. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)

11 A program f6 pillérei: a nemzeti egység megerGsitése, a feleldsségteljes kormanyzas és a jogal-
lamisdg megerdsitése, egy diverzifikdlt és versenyképes gazdasag fejlesztése, valamint a csadi
emberek életminéségének javitasa. ”Vision 2030 — The Chad We Want.” https://www.lse.ac.uk/
GranthamInstitute/wp-content/uploads/2019/07/8879.pdf. (A letéltés ideje: 2023. december 1.)

12 Dr. Fejes Zsolt PhD o. ezredes, dr. Mihdk Sandor t. alezredes: Az egészségiigyi felderités szempont-
jai Nigéria egészségiigyi korképe titkrében. In: Felderitd Szemle 2017/2. 125. o. https://www.knbsz.
gov.hu/hu/letoltes/fsz/2017-2.pdf. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)

13 Remetei Déra: Korunk megvaltozott biztonsdgi kornyezete, hatdsa a katona-egészségiigy egyes
teriileteire. Az egészségiigyi felderités és az AJP-4.10.3 (MEDINT) doktrina. In: Honvédorvos
2011/3-4. 175. o. https://epa.oszk.hu/04900/04906/00174/pdf. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)
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betegség miatt, mint az ellenséges fegy-
verek altal."*

Napjaink expediciés miiveletei egy
sor olyan betegségnek és egészséget be-
folyasolo kornyezeti hatdsnak teszik
ki a missziés er6ket, amelyek a hazai
bazisokon egyaltalan nincsenek jelen.
Ehhez még hozzdjarulnak a kiilonboz6
hagyomanyos fegyverek okozta sérii-
lések, az aszimmetrikus hadviselésben
hasznélt kiillonb6zé haditechnika és a
nemzetkozi terrorizmus éléerére gya-
korolt hatdsa is. Korunk miveleteinek
sikeressége egyre inkabb az informacios
folény meglétének fiiggvénye. A gyorsan
valtozé helyszineken és szitudciokban
végrehajtott muveletek eredményessé-
ge érdekében az egészségiligy vezetési
és iranyitasi rendszerébe bele kell tar-
toznia olyan informacios alrendszer-
nek is, amely kozel valos idejti képet tud
nytjtani a muveleti teriiletrdl és az ott
foly6é cselekményekrél. Ezzel lehetévé
valik az egészségiigyi tevékenységek ko-
rének pontos és idébeni végrehajtésa.'”
Ebbe a tevékenységi korbe sorolhatéd
a megel6z6 orvostan feladatrendszeré-
bél kikeriilt kiilonb6zé kockazat- és fe-
nyegetettség-felméréseket is integrald

egészségligyi felderités ciklikusan mi-
kodo rendszere.

A Hadtudomanyi Lexikon uj kote-
tének fogalommeghatdrozasa szerint
az egészségiigyi felderités: ,a specidlis
felderitési tevékenység sordn nyert egész-
ségiigyi, bioldgiai, jarvanytigyi, kornye-
zeti és egyéb informdciobdl szarmazo,
humdn és édllategészségiiggyel Osszefiig-
g6 helyzetfelderités. Ennek a specialis
felderitési agazatnak a megtervezéséhez,
megszervezéséhez és a végrehajtas veze-
téséhez egészségiigyi szakemberek sziik-
ségesek a teljes felderitési ciklusban.™®
Az MH EK tevékenységének, illetve
szakértSinek bevondsaval lehetévé valik
a miveleti teriilet kozegészségiigyi, jar-
vanytigyi helyzetének felmérése, értéke-
lése és a valtozasok figyelemmel kisérése.

A Csadra vonatkozo kockazatbecslés
részletes eredményeit jelen cikkiinkben
tartalmi és terjedelmi korlatok miatt
nem ismertetjilk. Tanulmanyunkban
a csadi egészségiigyi ellatérendszerre
és egészségligyi jellemzdéinek bemu-
tatdsara, tovabba Csad és a migracio
egészségligyi Osszefiiggéseire és ezek
kapcsolatainak bemutatasara fokusza-
lunk.

CSAD EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERE

Ahhoz, hogy megértsiik — az eurdpai
mintdktol teljesen kilonbozé - Csad
egészségiigyi ellatorendszerét, nélkii-
l6zhetetlen annak multjat is vazlatosan

megismerniink. Az 1960-as évek elején
a kormany jelentds eréfeszitéseket tett,
hogy az orszag korlatozott egészségiigyi
infrastruktarajat fejlessze. A fligget-

14 Richard A. Gabriel: Soldiers’ Lives through History: The Ancient World. Greenwood Press, 2007.

145. o.

15 Remetei Déra: Korunk megvaltozott biztonsagi kornyezete, hatdsa a katona-egészségiigy egyes
teriilleteire. Az egészségiigyi felderités és az AJP-4.10.3 (MEDINT) doktrina. In: Honvédorvos
2011/3-4. 174. o. https://epa.oszk.hu/04900/04906/00174/pdf. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)

16 Krajnc Zoltan (szerk.): Hadtudomdnyi Lexikon tj kétet. Dialég Campus, Budapest, 2019. 164-165. 0.
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lenné valast kovetd polgarhaboru utan
pedig megprobalta fenntartani az egész-
ségligyi  szolgéltatasok  szinvonalat.
Az 1980-as évek elejére az egészségiigyi
létesitmények kozott mar 6t korhaz volt
(N’Djamena, Sarh, Moundou, Abeche,
Mayo-Kebbi). Két poliklinika a févaros
lakossaganak az igényeit szolgalta ki.
A vidéki egészségligyi kozpontok sza-
ma 18 volt, 127 gydgyszertar és 75 ma-
gadnegészségiigyi intézmény muikodott
orszagszerte.

Az 1988. évi egészségligyi adatok
elemzése azonban ravilagit arra a tényre,
hogy az egységek szamanak novekedé-
se ellenére a korhazak és gyengélkeddk
agyainak szdima minddssze 238-calnétt.
Az egészségiigyi ellatas térbeli eloszldsa
is nagyon egyenlétlen volt, mivel az in-
tézmények a kezdetektdl délen koncent-
ralodtak. A 18 egészségiigyi kozpontbol
11, az 6t korhazbdl harom, és a 75 ma-
ganegészségiigyi intézménybdl 64 a déli
részen volt.

A kevésbé népes szaharai régiokban
él6 embereknek ezért nagyon nagy ta-
volsagokat kellett megtenniiik az orvosi

ellatasért. A képzett egészségligyi sze-
mélyzet folyamatos hidnya pedig tovabb
stlyosbitotta a helyzetet, amely a térbeli
egyenl6tlenségek mellett mind a mai na-
pig jellemzi a csadi egészségiigyi ellato-
rendszert.” Egy 10 éve késziilt felmérés
szerint Csadban 20 000 emberre jutott
egy orvos, 2500 emberre jutott egy kor-
hézi agy. Az egészségiigyi dolgozok sza-
ma pedig folyamatosan csokkent, igazan
szakérté utanpotlast pedig nehezen ta-
laltak. A csadi kormdny ezért onkéntes,
»gyorstalpalot” végzett dolgozokkal igye-
kezett valamelyest javitani a helyzeten.

Csad egészségligyi ellatorendszere
kozponti, tartomdnyi és korzeti felelds-
ségi és tevékenységi szintekre oszthato.
A kozponti szint felel8s az orszag nem-
zeti egészségligyi politikdjanak meg-
tervezéséért és iranyitasaért, az er6for-
rasok mozgositasaért, a beavatkozasok
koordindlaséért és a nemzeti programok
végrehajtasanak feliigyeletéért. (Jelenleg
atdolgozas alatt 4ll a Nemzeti Egészség-
biztonsagi Terv és Iranymutatas, az in-
tegralt betegségfeliigyeletrdl és -reaga-
lasrol sz616 dokumentum.)

A kozponti szint elemei

- Az Egészségiigyi Minisztérium koz-
ponti intézményei, szolgalatai (pl.
Nemzeti Jarvanytigyi Bizottsag)

- Nemzeti Egészségligyi Prevencios Ta-
ndcs

- Nemzeti egészségligyi programok

Kozponti egészségiigyi intézmények:

- Nemzeti egyetemi kérhazak (Gssze-
sen négy)

- Nemzeti referenciakérhazak: Csadi-
Kinai Baritsag Korhdza, Kozpon-
ti Katonai Koérhaz, Kozponti Anya
és Gyermek Korhaz

17 Megdobbentd adat, hogy 1983-ban a csadi egészségiigy mindéssze 42 orvost, nyolc gyogysze-
részt, egy biologust, 87 apolot és 583 segéddpoldt foglalkoztatott. Az orszagban 22 sziilészné és 59
a munkajukat segit6 névér dolgozott. A népegészségiigy 19 kozegészségligyi feliigyel6bdl és 99
beosztott szakemberbdl 4llt. A kiilfoldi orvosok szama 41, az 4pold- és sziilésznék szdma pedig 105
£6 volt. Thomas Collelo (szerk.): Chad: a country study, United States Government as represented
by the Secretary of the Army. Washington, D.C. 1990., 84-85. o.
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Nemzeti egészségiigyi intézmények:
Orszagos Apolasi és Szocialis Iskola, Or-
szagos Gyogyszerbeszerzési Kozpont,
Nemzeti Ortopédiai és Rehabilitacids
Kozpont, Nemzeti Vértranszfuzios
Kozpont, Nemzeti Sebkezelé Kozpont

A tartomdnyi szint koordindlja a nem-
zeti egészségiigyi programok végre-
hajtasat és technikai tdmogatast nyujt
az egészségligyi korzeteknek.

A tartomdnyi szint elemei

A tartomanyi egészségiigyi prevencios
tandcsok és a tartomanyi hivatalok

23 tartomdny kozkorhaza, amelyek
dont6 tobbsége nem felel meg a szab-
vanyoknak

A korzeti

Korzeti egészségligyi tanacsok, ezen
beliil a feleldsségi korzetek egészség-
igyi tanacsai, szakbizottsagai
Korzeti irdnyitasi csoportok és bi-
zottsagok

150 korzeti kérhdz, amelybdl 125 mii-
kodik

Az egészségligyi korzetek 1892 ille-
tékességi zonara oszlanak, amelyek
kozil jelenleg csak 1621 mitkodik.
(A vonatkozé eldirdsok szerint min-
den zéndnak legaldbb egy egészség-
tigyi kozponttal kell rendelkeznie.)

A tervek szerint a jovOben a csadi ko-
z0sségi alapu egészségligyi ellatas meg-
erésitése varhato, amelynek 2021-2025-
re szolo stratégiajat és stratégiai tervét
2021-ben dolgoztak ki. A folyamatban

- Az Afrikai Human Trypanosomiasis
Elleni Kiizdelem Programirodaja

- Tartomanyi egészségiigyi gyakorldis-
kolak és a gyogyszertarak

szint elemei

lév6é korhazi reform részeként kilenc
korhaz kapacitasinak megerdsitését is
tervezik.

A helyzet sulyossagat alatamaszt-
ja, hogy napjainkban 100 000 lakosra
mindossze négy orvos jut. A 100 000
lakosra jutd dpolok becsiilt szama 2024-
ben 20 f6, a kérhazi agyaké 29.* To-
vabba a csadi egészségiigyi dolgozok
demotivaltak a nem megfelel6 bérek,
az infrastruktdra, a munkakoriilmé-
nyek és a munkahelyek tavoli elhelyez-
kedése miatt. Evtizedek 6ta lényegében
nem valtozott az egészségligyi ellatasok
egyenldtlen térbeli eloszlasa. A csadiak
haromnegyede vidéken él, de az orvosok
tobbsége (65%) a févarosban és annak
kornyékén dolgozik, ugyanis a nemzeti
és a referenciakdérhazak, valamint a ma-

18 Statista: Health Care Resources - Chad. https://fr.statista.com/outlook/co/health-indicators/
health-care-resources/chad. (A letoltés ideje: 2024. janudr 30.)
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ganegészségiigyi intézmények" a féva-
rosban taldlhatok.

A nem megfelel6 szamu és képzett-
ségli egészségligyi személyzettel miiko-
dé vidéki egészségiigyi kozpontok rossz
higiéniai koriilmények kozott, elégte-
len felszereltséggel és megbizhatatlan
aramellatas mellett probalnak helytall-
ni. Kiilonosen a tavoli északi tertileteken
a nem kormanyzati szervezetek, mint pl.
az Orvosok Hatarok Nélkiil nemzetkozi
szervezet nélkiil megbénulna az egész-
ségligyi ellatds. Az allam altal az egész-
ségligyi helyzet javitdsa érdekében tett
erdfeszitések ellenére az alapvetd ella-
tashoz valé hozzaférés a legtobb ember
szamdra tovabbra is komoly kihivast
jelent egyrészt a tarsadalmi-gazdasagi,
masrészt a foldrajzi okok miatt. A ne-
hezen elérheté és marginalizalt lakos-
sagi csoportok megfelelé egészségiigyi
szolgaltatasokkal és infrastrukturaval
vald ellatasat célzo kiegészitd stratégiak
gyengén fejlettek vagy nem léteznek.

A kormanyzat kommunikacidja sze-
rint az allam a betegségek kezelésének
széles korét ingyen vagy kedvezményes
aron biztositja, azonban ennek ellent-
mond, hogy 2017-ben a csddiak étla-

gosan az egészségligyi szolgaltatasok
koltségeinek 60%-at fizették ,zsebbdl”,
amely szdm magasabb mas szubszaharai
orszagokhoz képest is (pl. Niger 54%).
A fennmaradé 6sszeget az allam, a civil
szervezetek vagy nemzetkozi szerveze-
tek fedezték.”’ Ami az egészségbiztosi-
tasi lefedettséget illeti, a 15-49 éves nék
és férfiak, az 5-17 éves gyermekek és az
5 év alatti gyermekek mindéssze 0,3%-a
rendelkezik egészségbiztositassal. A fen-
tieket tovabb drnyalja egy kozelmultban
késziilt tanulmany, amely a csadi egész-
ségligyi rendszer hatékonysagat elemez-
te. A tanulmany 14 tartomany elemzését
kovetéen megallapitotta, hogy a csadi
egészségiigyi rendszer egészében véve
nem hatékony. N’'Djamena - annak el-
lenére, hogy ott a legmagasabb az egész-
ségligyi személyzet és az anyagi er6for-
rasok koncentracidja - a legalacsonyabb
hatékonysagi pontszamot érte el.”

A kulfoldi utazok szdamara is sza-
mos kellemetlen meglepetéssel szolgal
a csadi egészségiigy. Emlitést érdemel,
hogy az USA a Csadba utazé allampol-
garai szamara kizarolag a févarosban
2013 6ta miikodé Hospital de la Renais-
sance magankodrhdzat ajanlja, de felhivja

19 2019-ben Cséddban 235 magén egészségligyi intézmény miikodott, koztitk 29 orvosi klinika. A 235
egészségiigyi létesitménybdl 160 volt N'Djamendban, azaz a csadi magan egészségiigyi létesitmé-
nyek kozel haromnegyede. Jelenleg 50 regisztralt és a minisztérium éltal elismert magan egész-
ségiigyi oktatasi intézmény mitkodik Csadban. Republique du Tchad: Plan National de Develop-
pement Sanitaire (PNDS 4) 2022-2030. https://www.afro.who.int/fr/countries/chad/publication/
plan-national-de-developpement-sanitaire-pnds-4-2022-2030. (A letoltés id6pontja: 2023. decem-

ber 1.)

20 CHAD/Summary: Columbia University — Mailman School of Public Health. https://www.
publichealth.columbia.edu/research/others/comparative-health-policy-library/chad-summary.

(A letoltés ideje: 2023. december 1.)

21 Caroline Beale: Chad’s health system in crisis - Better primary healthcare for communi-
ties in Chad, Professur fiir Global Health Hochschule fiir Politik Miinchen Technische Uni-
versitit Miinchen - TUM Better Health Insights. https://www.hfp.tum.de/fileadmin/w00cjd/
globalhealth/Files/Caroline_Beale_Chad_health_system.pdf. (A let6ltés ideje: 2023. december 1.)

22 Charfadine M. Hassan, Djimoudjiel Djekonbe, Dany R. Dombou T.: The Efficiency of the Health
System in Chad, SSRN - Elsevier 2018. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_

id=3176950. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)
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a figyelmet arra, hogy az ellatas szinvo-
nala az éppen rendelkezésre allé orvo-
sok szamatol fiigg. A 2019-ben egyetemi
oktatokdérhazként is elismert intézmény
egészségligyi berendezései nem mindig
tizemképesek, a felszereltség pedig eltér
a nyugati utazok altal megszokott ming-
ségtol.

A csadi ment6szolgalat nem min-
dig elérheté, a gépjarmiivek orvosi
felszereltsége hianyos és alapvetéen
nem korszer(, a személyzet pedig nem
szakképzett. A betegek viselik a korha-
zakba vagy a korhdzak kozotti szallitas
koltségeit. A koérhazak és az orvosok
welére” fizetést kérhetnek a korhazi fel-
vétel vagy az egészségiigyi ellatas meg-
kezdése el6tt. Hitelkartyas fizetés nem
lehetséges, a legtobb kérhaz és egész-
ségiigyi szakember készpénzes fizetést
kér. Az egészségligyi személyzet keve-
set vagy egydltalan nem beszél angolul.
Gyakoriak a hamisitott gyogyszerek,
amelyek hatastalanok vagy életveszélyes
OsszetevOket tartalmazhatnak.” A csadi
egészségiigyi helyzetet a fert6z6 beteg-
ségek és jarvanyos betegségek, elsGsor-
ban az agyhartyagyulladas, a kanyaro
és a kolera okozta magas megbetege-
dési és haldlozasi arany jellemzi. 2019-
ben az esetek 57,3%-dban maldria volt
az orvosi konzulticiok oka. Riasztd

adat, hogy 2023 juliusa és oktobere ko-
zOtt 5539 agyhartyagyulladdsos és 1569
kanyards esetet jelentettek. 2022-ben
ugyanebben az idészakban mindosz-
sze 55 agyhartyagyulladdsos és 341 ka-
nyaros esetet regisztraltak.** Az akut
léguti fert6zés volt a masodik leggya-
koribb ok, amely az esetek 8,5%-at tet-
te ki, ezt kovette az alultaplaltsag (3%)
és az egyszer(i hasmenés (2%), hasonlé
aranyban a traumas esetekhez. Az uj-
sziilottkori haldlozasi hanyados 33%o,
a csecsemdBhalandosag 79%o, a fiatalko-
ri haldlozds 47%o és a csecsemd-fiatal
haldlozas 122%o. Az ivoviz, a higiénia,
illetve a higiéniai feltételek hidnya ma-
gas egészségligyi kockazatot jelent, ami
a csecsemOk és kisgyermekek esetében
gyakran betegségben és kovetkezéskép-
pen alultaplaltsagban nyilvanul meg.
A csadilakossag egészséggel és higiénia-
val kapcsolatos attitidje nagymértékben
eltér az eurdpai normaktol.

Példaként emlithetd, hogy az oktatasi
rendszer fejlesztésével hatékonyabb le-
hetne a kézmosds napi rutinna vélasa,
amely az egyik leghatékonyabb modja
a hasmenéses megbetegedések csokken-
tésének. Ehhez azonban az egészséges
vizhez val6 hozzaférést is lehet6vé kell
tenni a csadi emberek szamara, ami je-
lenleg szinte lehetetlen feladat.

23 Travel.State.Gov — U.S. Department of State — Bureau of Consular Affairs. https://travel.state.gov/
content/travel/en/international-travel/International-Travel-Country-Information-Pages/Chad.
html?_gl=1*ngyih2*_gcl_auw*MTI2MDkwMS4xNzA2MTk1OTY5. (A letoltés ideje: 2024. januar 30.)

24 ACAPS: CHAD Food security crisis — Crisis Impact Overview, Briefing note 04 January 2024.
https://www.acaps.org/fileadmin/Data_Product/Main_media/20240104_ACAPS_briefing_
note_Chad_food_security_crisis.pdf. (A letoltés ideje: 2024. janudr 30.)

25 Republique du Tchad, Ministére de la Santé Publique et de la Prevention — Ministére de la Pros-
pective Economique et des Partenariats Internationaux: Dossier d’investissement réduction de la
mortalité maternelle, néonatale, infantile, infanto-juvénile et amélioration de la santé des ado-
lescents et de 'enregistrement des faits d’état civil. https://www.globalfinancingfacility.org/sites/
gff_new/files/documents/Republique-Tchad-Dossier-Investissement-GFF-SRMNIAN-2023-2027.

pdf. (A let6ltés ideje: 2023. december 1.)
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1. tablazat. Csddi egészségiigyi intézmények (2019-ben és 2022-ben)*

Nemzeti kérhaz 4 4
Referenciakorhaz 3 3
Tartomanyi korhaz 23 23
Miik6d6 tartomanyi korhaz 22 23
Korzeti korhaz 160 150
MI(ikod6 korzeti korhaz 139 (86,87%) 125 (85,33%)
Egészségiigyi kozpont 2207 1892
Miikod6 egészségiigyi kozpont 1915 (86,76%) 1621 (85,67%)
-
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Egészségiigyi klaszterpartnerek jelenléte Szuddni menekiiltek tdbora

Kelet-Csddban 2023 juliuséban®

A szudani konfliktus miatt 2023 ap-
rilisdban megindult menekiilthullim
kezelését Csad 6ner6bdl képtelen megol-

2023 augusztusdban Ouaddai
tartomdnyban (Adre)*

szerint az otthonukbol elmenekiilt em-
berek - akiknek megkozelitéleg 90%-a
né és gyermek - az orszag keleti ré-

dani. A nemzetkozi szervezetek becslése  szén 1évé menekiilttaborokban a napi

26 Republique du Tchad: Plan National de Developpement Sanitaire (PNDS 4) 2022-2030, https://
www.afro.who.int/fr/countries/chad/publication/plan-national-de-developpement-sanitaire-
pnds-4-2022-2030. (A let6ltés ideje: 2023. december 1.)

27 Informing humanitarians worldwide 24/7 Tchad: Présence opérationnelle des partenaires du cluster
santé - Crise Soudanaise, juillet 2023. https://reliefweb.int/report/chad/tchad-presence-operationnelle-
des-partenaires-du-cluster-sante-crise-soudanaise-juillet-2023. (A letoltés ideje: 2024. januar 15.)

28 Field medical posts deliver critical services as outflow from Sudan conflict surges. https://www.afro.
who.int/photo-story/field-medical-posts-deliver-critical-services-outflow-sudan-conflict-surges.
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vizsziikségletitk mintegy negyedéhez
jutnak csak hozza.” Ez noveli a vizzel
terjedd és mas fert6z6 betegségek koc-
kazatat. A kockazatot tovabb noéveli
az a tény, hogy sok tabor arvizveszé-
lyes teriileteken taldlhaté. Az emberi
tartozkoddsra alkalmas, elektromos
arammal, ivovizzel és megfelel6 higi-

éniai feltételekkel felszerelt 4j taborok
létesitése csak a mezdégazdasag és a
csadi allattenyésztés altal hasznalt f6l-
deken lehetséges. Ez 2024-ben tovabbi
fesziiltségek forrasa lehet a keleti Ouad-
dai, Sila és Wadi Fira tartomanyok
pasztorai, foldmivesei és a menekiiltek
kozott.*

FERTOZO BETEGSEGEK CSADBAN

Miel6tt ratérnénk a térség jellemzé fer-
t6z6 betegségeire, els6ként tisztaznunk
kell a fert6z6 betegség fogalmat. Fert6z6
betegségnek nevezziik azt a megbetege-
dést, melyet specialis fert6z6 agens vagy
annak terméke hoz létre, és amely képes
kozvetlentiil vagy kozvetve emberrél em-
berre, allatrdl emberre, allatrol allatra

terjedni. A fert6z6 agens olyan él6 orga-
nizmus (virus, izelt 1aba hordozo, bak-
térium, gomba, protozoon, parazita),
amely fert6zést képes okozni.”! Az alab-
biakban a WHO altal Csadban a nagyon
magas és a magas kockdzati csoportokba
sorolt fert6z6 betegségek vazlatos ismer-
tetésére véllalkozunk.

Maldria

A malaria els6sorban tropusi orszagok-
ban fellelheté (endémids), szunyogok
altal terjesztett betegség. Kiemelt jelen-
tdséggel bir a Plasmodium falciparum,
mivel ez a kérokozo6 az esetek jelentGs
részében stlyos tiinetekkel jar6 betegsé-
get okoz. A falciparum-malaria elssor-
ban a szubszaharai afrikai orszdgokra
jellemzd, ezért Csad teljes lakossaga ki
van téve a maldria kockdzatanak. 2022-

o

ben 1,8 milli6 megerdsitett megbetege-
dés és tobb mint 2500 korhazi halaleset
tortént. Csad a vilag orszagai koziil a 13.
helyen 4ll a malarias halalozds tekinteté-
ben, és sajnos a malarias halalesetek ko-
zel 60%-a 5 év alatti gyermek. A heves
esdzések és a folyok dradasai a f6szezon-
ban hozzajarulnak a malaria terjedésé-
hez, amelynek el6fordulasi ardnya 41%
a lakossag korében.*

29 A szudani valsag altal érintett harom kelet-csadi tartomanyban 6sszesen 23 menekiilttdbor van: 13

Ouaddai, 5 Sila és 6 Wadi Fira tartomanyban.

30 2024 Emergency Watchlist - IRC Report December 13, 2023. https://www.rescue.org/sites/default/
files/2024-01/CS2401_Report_Watchlist_Final 30MB.pdf, 57. (A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)
31 Sipos Ilona Magdolna: Népegészségiigy, jarvanytani alapismeretek. Nemzeti Szakképzési és Fel-
noéttképzési Intézet. https://www.nive.hu/Downloads/Szakkepzesi_dokumentumok/Bemeneti_
kompetenciak_meresi_ertekelesi_eszkozrendszerenek_kialakitasa/2_1851_014_101030.pdf, 7.

(A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)

32 Public Health Situation Analysis (PHSA) - Short-form (Date: 04 October 2023). https://uploads.geo
bingan.info/attachment/c9dea79f97d94fe7bda5a14280cfa78e.pdf. (A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)
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DisTRIBUTION OF MALARIA AND AREAS oF DRUG RESISTANCE
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Maldrids teriiletek és kockdzatok Afrikdaban®

Kanyaro

Akanyard az egyik legfert6z6bb betegség:
a beteggel érintkez6é fogékony egyének
legalabb 90%-a megbetegszik. Nagyon
rossz a vakcinazasi lefedettség Csadban,
2023. junius 26-an az orszag 150 korze-

tébol 143-bol Gsszesen 8189 gyands esetet
és négy kanyardval osszefiiggd haldlese-
tet jelentettek. A kanyaro elleni kiizdelem
konkrét kihivasai kozé tartozik a nomad
pasztorpopulaciok elérésének nehézsége.

Sdrgaldz

A sargalaz sulyos betegség, a sargalazvi-
rus okozza, amelyet sziinyogok terjesz-
tenek. A betegség elleni vakcina egyszeri
adagja a legtobb embert egy életen at
védi, de néhany fert6zott teriiletre utazo
szamara 10 év utan javasolt az emlékez-
tetd oltas.

2022-ben a WHO Csadban regionalis
szinten magasnak értékelte a sargalaz-
kockazatot, mivel a térségben tobb jar-
vanygoc volt, tovabba a sargalaz elleni
immunizacids lefedettség sem volt opti-
malis (45%).3

A sdrgaldz elleni vakcina ajdnldsa
Afrikdban*

33 Orszagos Epidemiologiai Kozpont. http://www.oek.hu/oek.web?nid=230&pid=1. (A letoltés ideje:

2024. januar 15.)

34 Forris: https://wwwnc.cdc.gov/travel/diseases/yellow-fever. (A letoltés ideje: 2024. januar 15.)
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Dengue-ldz (csonttoréses ldz)

Csadban a kozelmultban tort ki el6szor
Dengue-laz. Az Egészségiligyi Miniszté-
rium 2023. augusztus 15-i nyilatkozata
azt kovetden sziiletett meg, hogy a Nem-
zeti Biologiai Biztonsagi Laboratdri-
umban mintak alapjan megerdsitették
a Dengue-laz el6fordulasat. Orszagosan
47 Dengue-laz gyanus esetet, koztiik 26

megerdsitett és egy halalesetet jelentet-
tek. A betegség az orszag keleti tartoma-
nyait érinti, ami azért aggasztd, mivel
ott él a legtobb szudani menekiilt. A be-
tegség elleni vakcinat 2019 majusédban
engedélyezték az Eurdpai Unidban. Ha-
zankban jelenleg nem érhetd el az olto-
anyag.”

Hepatitis E-virus okozta mdjgyulladds

A hepatitis E-virus fert6zott széklettel,
szennyezett viz vagy ételek elfogyasztasa
utjan terjedd, az afrikai kontinens egé-
szén elterjedt endémias betegség. A he-
patitis E-fert6zés kiilonosen az alacsony
és kozepes jovedelmu orszagokban gya-
kori, ahol korldtozott a hozzaférés a tisz-
ta ivovizhez, a higiéniai és egészségiigyi
szolgaltatasokhoz. Ezeken a teriileteken

a betegség szorvanyosan és jarvanyként
is el6fordulhat. A jarvanyok altaldban
az ivovizkészletek fekalis (széklettel tor-
ténd) szennyezettsége miatt tornek ki,
pl. haborus vagy a csadi humanitarius
veszélyhelyzeti teriileteken, ahol nehe-
zen megoldott a biztonsagos vizellatds
és a higiénia. A hepatitis E-virus ellen je-
lenleg nem all rendelkezésre véddoltas.*®

Tuberkulézis (TBC)

2021-ben a tuberkuldzis eldéfordula-
sa 100 000 fére vetitve 140 eset volt.
A tuberkuldzisos megbetegedések ha-

ldlozasi ardnya 2015 6ta emelkedett,
a 100 000 lakosra vetitett 23-rol 2021-
ben 25-re.

OSSZEGZES

A kozel hat évtizede fiiggetlen Csadban
még napjainkban is nagyfoku gazdasa-
gi és tarsadalmi polarizdcié tapasztal-
haté a muzulmdn pésztorkodd észak
és az animista/keresztény agrar dél
kozott, amelynek gyokerei a mély kul-
turalis kiilonbségekre és a torténelmi

rivalizalasra vezethetSk vissza. Csadot
a szomszédos orszagok konfliktusai ve-
szik koriil, és ezek a dinamikdk egymast
erdsitve sulyosbitjak a csadi belsé val-
sagokat, ami a konfliktusoknak kitett
orszagot még sebezhet6bbé teszi mind
a nemzeti, mind a regiondlis instabili-

35 Dr. Horvéth Baldzs: Dengue-laz — Mennyire veszélyes? Webbeteg — Orvosoktdl betegeknek, hi-
telesen. https://www.webbeteg.hu/cikkek/egzotikus_betegsegek_utazas/69/dengue-laz. (A letoltés

ideje: 2024. januar 15.)

36 Nemzeti Népegészségligyi Kozpont: Hepatitis E-virus okozta majgyulladas. https://egeszsegvonal.
gov.hu/h/1999-hepatitis-e-virus-okozta-majgyulladas.html. (A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)
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tassal szemben. Ezenkiviil a Boko Ha-
ram terrorszervezet er8szakos mtvele-
tei a Csad-t6 medencéjének valamennyi
orszagat érintik, kiilonosen Csadot, ami
tartés bizonytalansiagot eredményez
az orszag déli részében is. A Szuddn-
boél, Libiabdl és a Kozép-afrikai Koz-
tarsasagbdl érkezé menekiiltek tovabbi
nyomast gyakorolnak az orszag fejletlen
egészségligyi és szocidlis rendszerére.
A menekiiltek bedramldsa megterheli
a csadi egészségiigy amugy is rendki-
viil korlatozott kapacitdsat. Az egész-
ségligyi szakemberek szamara kihivast
jelent mind a menekiiltek, mind a helyi
lakossag egészségligyi sziitkségleteinek
kielégitése, ami az egészségiigyi szol-
galtatasok mindségének és lefedettsé-
gének tovabbi dramai csokkenéséhez
vezethet.

A hoéhulldmok, az 4rvizek, az asza-
lyok és a viharok gyakoribba vélasa mi-
att az éghajlatvaltozas jelentds veszélyt
jelent az egészségligyi agazatra. A f6
egészségiigyi kihivasok kozé tartoznak

a vektorok és nem vektorok altal ter-
jesztett tropusi betegségek és a vizzel
kapcsolatos betegségek (pl. hasmenés
és kolera) okozta megnovekedett meg-
betegedések és haldlozdsok. Az éghajlat-
valtozas sulyosbitja az alapveto egészség-
igyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést
is, ami viszont exponencialisan noveli
a halalozasi aranyokat (pl. csecsemé-,
gyermek-, anyai és idGskori halalozds).
Az élelmezésbiztonsag hidnya az egyik
legnagyobb probléma az orszagban,
a konfliktusokhoz és a migracidhoz kap-
csolodd problémak hatasai pedig még
tovabb sulyosbitjak a lakossag alultap-
laltsagat.

Osszegezve megéllapithats, hogy
a hatdlyos jogszabalyi rendelkezések
szerint a biztonsagi koriilmények szem-
pontjabdl rendkiviili veszélyeztetettségi,
az éghajlati viszonyok alapjan pedig ext-
rém besorolasu®” Afrika Kontingens sze-
mélyi allomdnyanak egy kihivasokban
és egészségiigyi veszélyhelyzetekben is
bévelkedé terepen kell helytallnia.

MILITARY HEALTH CARE CHALLENGES OF THE CHADIAN MISSION

AUTHORS Col. Zsolt Fejes MD, PhD,

reserve Lt. Col. Sandor Mihok LLD
Keyworbps  Chad, health care system, medical intelligence
ABSTRACT

The Parliament of Hungary has approved the deployment of up to 200 mil-

itary personnel, with a maximum of 400 during the transition period, to the Republic of
Chad. The Hungarian Military Contingent will be equipped with all necessary technical
and personal equipment and weapons to provide advice, support, and battlefield men-
toring tasks. The deployment aims not only to protect Hungarian interests and citizens
in Chad but also to assist the country in its fight against terrorism. The Hungarian Mili-
tary Contingent is expected to remain in the Republic of Chad until December 31, 2025.

37 A kilfoldi szolgalatot teljesitok egyes jarand6sagairdl sz616 8/2018. (VI. 22.) HM rendelet. https://
njt.hu/jogszabaly/2018-8-20-15. (A letoltés ideje: 2024. januar 15.)
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Additionally, Hungary plans to participate in Chad’s agriculture, foreign trade, and so-
cial stabilization through private and state actors.

Our article examines the open-source data required for planning and organizing
medical support by the Medical Center of the Hungarian Defence Forces for the
Hungarian Contingent. We review and analyze health care in the Republic of Chad,
focusing on medical aspects of operational planning and highlighting notable differ-
ences from European practices. These factors have a significant impact on the tasks
of the Medical Center of the Hungarian Defence Forces in the military mission in
Chad.
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EDES LEBEGES — AVAGY A FENTANIL ,NYALOKA”
KATONAI ALKALMAZASA

DOI https://doi.org/10.29068/HO.2023.3-4.53-69

SzErZOK Suranyi Zsolt Mihaly szazados, MH Egészségligyi Kdzpont, Nemzeti Kbzszolga-
lati Egyetem Katonai MUszaki Doktori Iskola doktorandusza (ORCID: 0009-
0001-8707-2765, MTMT: 10090221)

Dr. Lernyei Agnes f6hadnagy, MH Egészségligyi Kézpont (MTMT: 10092737)

KuLcsszavak fajdalomcsillapitas, fentanil

ABSZTRAKT A fdjdalomcsillapitdsra vald igény egyidds az emberiséggel, hiszen az em-
beri lét elkeriilhetetlen velejardja maga a fajdalom, amelyet mindig is torekedtiink el-
nyomni, hogy menekiiljiink eldle. A fdjdalom elleni kiizdelem toretleniil fejlodik, kezdve
az skorban mdr haszndlt gyégynovényektol a modern kori farmakologiai készitménye-
kig. Az 1ij anatémiai, élettani és biokémiai ismeretek lehet6vé tették a modern fdjdalom-
csillapitok szintetizdldsdt és azok megjelenését a gyogyitds mindennapjaiban.

A cikk dttekintést nyujt a fdjdalomcsillapitds torténetérdl, majd egy specidlis szeg-
mensére sziikiil, végezetiil a fentanil tartalmii ,nyaloka” katonai haszndlatdra fokuszal.
Vilaszt keres arra, hogyan alkottdk meg ezen gydgyszert, milyen elényokkel jdr, és kik
haszndljdk ezt az ,édes lebegést” okozo készitményt, tovibbad megvizsgdlja a készitmény
honi behozataldnak és alkalmazdsdnak lehetdségét is.

BEVEZETES A FAJDALOM VILAGABA

Az emberi test kiilonbozé érzékeld- logiai torténésen keresztiil valosul meg
rendszerei folyamatosan tajékoztatast és manifesztalédik az agyban, melyet
kiildenek a szervezet részére annak dlla-  az visszavetit a keletkezés helyére.

potarol. Ezen ingerek segitségével a test A francia filozéfus, René Descartes
képes reagalni a kiilonbozé valtozasok-  (1596-1650) emberi testrél sz6ld, befe-
ra. A fajdalomérzékelés figyelmeztetd jezetlen értekezése (LUHomme) posz-
jeleket kiild a testiinket ért karos beha-  tumusz jelent meg 1664-ben franciaul,
tasokrol, legyenek azok belsé vagy kiil- melyben az emberi testet egy mecha-
s6 eredettiek. A fajdalom tudatosuldsa nikus géphez hasonlitotta. A mai néze-
és annak megélése egy sor kémiai és bio-  tekhez legkozelebb allé elmélete szerint
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1. abra. A fdjdalomdtvitel vitja a fdjdalomingerekre
torténd reakcié esetében, valamint a szinaptikus résen
keresztiil torténd ingeriiletdtvitel

Osszefiiggés van az agy és a sériilések ér-
zékelése kozott.! Az értekezésben meg-
fogalmazta (bar tévesen), hogy a fajda-
lomérzet a sériilés helyén keletkezik
és tovabbjut az agyba.

A mai tudomdnyos magyarazat sze-
rint — ellentétben Descartes elméleté-
vel - a fdjdalom nem a sériilés helyén
alakul ki. A sériilés pillanataban spe-
cialis receptorok (nociceptorok) akti-
valédasaval a fajdalmas inger (noxious

stimulus) - ami még nem fijdalom
- a gerincveldn keresztiil az agyba jut.
A fajdalomérzést vékony velShiive-
lyes (A-delta - mechano-nociceptor,
1-5 mm) és velStlen rostu (C - nocicep-
tiv, 0,4-1,1 mm) afferensek kozvetitik.
Amikor kdros inger éri a szervezetet,
alapvetéen harom lépésen keresztiil
alakul ki a f4jdalommechanizmus: ezek
a transzdukcid, az 4tvitel és a modu-
14cid.?

1 Nolan Lawrence: Treatise on Man. In Theo Verbeek — Erik-Jan Bos (szerk.): The Cambridge Des-
cartes Lexicon. London: Cambridge University, 2015, 725-727.

2 Mun Fei Yam et al.: General Pathways of Pain Sensation and the Major Neurotransmitters In-
volved in Pain Regulation. International Journal of Molecular Sciences, 19(8), 2164, 2018. https://

doi.org/10.3390/ijms19082164.
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A FAJDALOMCSILLAPITAS TORTENETE

Kijelenthetd, hogy a fajdalomcsillapitds-
ra valé vagy és torekvés egyidds az em-
beriséggel. Az emberiség megjelenése
ota hosszu ut vezetett a kezdeti torek-
vésektdl a fajdalomcsillapitas modern,
biztonsagos és hatékony modszereiig,
amelyek mar fajdalomtipusonként spe-
cifikalédnak.

Az Skorban a kiilsé sériilésekkel jard
tajdalom oka egyértelmii volt, azonban
a belsd, zsigeri vagy szervi fajdalmat nem
értették az akkori emberek. A rejtélyes
és lathatatlan ,,sértilés” okanak — mely-
bél a fdjdalom eredt — sokszor a démono-
kat vagy mds art6 szellemeket tartottak.
Gydgyitasra amuletteket, magikus szer-
tartasokat vagy ritudlékat alkalmaztak,
gyogynovényekkel és illoolajokkal kom-
bindlva. Egyes kulturdkban megjelent
a kopolyozés, az erek megvagasa, s6t még
a koponyatrepandcid is.’

Antropoldgiai bizonyitékok alapjan
az i. e. 1300-as években Peruban mar
szent novényként tisztelték a kokacserje
(Erythroxylum coca) levelét annak faj-
dalomcsillapité hatasa miatt. Az egyip-
tomi és a kis-azsiai kulturdk mar konk-
rétan gyogyaszati célokra hasznaltak
az opiumot, mig a sumérok a makot

az ,,0rom novényé”-nek nevezték, ami
annak hatdsara utalhatott.

Az okori Kindban és Indidban 6pi-
ummal kevert katranyt alkalmaztak
a lyukas fogak tomésére, hogy azzal eny-
hitsék a beteg panaszait.® Ezeken a terii-
leteken jelent meg a mai napig hasznalt
akupunktura, mely a biostimulacié el-
vén alapulé modszer.

Az izileti panaszok és a melankolia
enyhitésére, vagy éppen az epilepszia
gyogyitasara mar a gorogok, a romaiak
és az egyiptomiak is kiilonbozé elekt-
romos halakat (pl.: torpeddhal, nilusi
elektromos hal) hasznaltak. Ezek a ke-
zelési modok a 19. szazadig megma-
radtak, majd folyamatosan felvaltottak
Oket az Uj villamosenergia el6allitasabol
adodo eljarasok, mint a napjainkban
hasznalt TENS (transzkutdn elektromos
idegstimulacio).®

A kozépkorban a fajdalmat és a szen-
vedést biintetésként, valamint a blinok
megvaltdsanak forrdsanak tartottak,
annak orvosi csillapitasat pedig az is-
teni akarattal szemben torténé beavat-
kozésnak. Igy ebben az iddszakban
a fajdalomcsillapitas szerepe a hattérbe
szorult.”

Sabatowski Rainer et al.: Pain Treatment: A Historical Overview. Current Pharmaceutical Design,
10(7), 1-16., 2004._https://www.researchgate.net/publication/8668096_Pain_Treatment_A_His-
torical_Overview.

El-Ansary M. M.: History of pain relief by ancient Egyptians. Middle East Journal of Anaesthesio-
logy, 10(2), 1989, 99-105.

Sabatowski Rainer et al.: Pain Treatment: A Historical Overview. Current Pharmaceutical Design,
10(7), 1-16., 2004._https://www.researchgate.net/publication/8668096_Pain_Treatment_A_His-
torical_Overview.

Schechter D. C.: Origins of electrotherapy. I. New York State Journal of Medicine, 71(9), 1971,
997-1008.

Sabatowski Rainer et al.: Pain Treatment: A Historical Overview. Current Pharmaceutical Design,
10(7), 1-16., 2004._https://www.researchgate.net/publication/8668096_Pain_Treatment_A_His-
torical_Overview.
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A fajdalomgcsillapitds torténetében
az egyik nagy attorést egy svajci orvos,
Theophrastus Phillippus Aureolus Bom-
bastus von Hohenheim (1493-1541) — is-
mertebb nevén Paracelsus - felfedezése
hozta meg. Megalkotta a Laudanum né-
ven ismert opiat alapu tinktdrat, mely
lehetévé tette a pontosabb adagoldst
és az altatOszivacs (a tinkturdval atitatott
szivacsbol kiaraml6 gazokat lélegezte be
a beteg) hasznalatat.®

Az 6pium és a Laudanum-tinktd-
ra fogyasztasa széles korben elfogadott
volt a viktoridnus kori Anglidban. Eb-
ben az id6ben tobb tucat dpiattartalmu
tapszert szabadalmaztattak és arusi-
tottak, hogy a fogzasi panaszokat és a
kolika tiineteit enyhitsék a kisgyerme-
kek korében. A 17. szazadban megalko-
tott és népszerti Laudanum Sydenhami
tinktara - mely opium, safrany, fahéj,
szegfliszeg és cherry bor keverékébol
allt — egészen a 20. szazad elejéig elérhe-
t6 volt a betegek szdmara.’

Friedrich Wilhelm Sertiirner (1783-
1841) német gydgyszerész— mint a Jour-
nal der Pharmacie fiir Aerzte und
Apotheker 13. szamanak szerkesztdje
- 1805-ben szamolt be egy uj vegyiilet

el6allitasardl, melyet a makbdl izolalt.
A hatdsa miatt az 4j szert az alvas gorog
istenérél, Morpheusrdl nevezte el. Igy is-
merte meg az emberiség a morfiumot."

A morfiumot mint fdjdalomesillapitét
mar az amerikai polgarhdboru (1861-
1865) idején is széles korben hasznaltak.
A szer alkalmazasa azonban sok kato-
nat tett fliggdvé, és amolyan katonabe-
tegséggé valtak a vele valo visszaélések.
Csak az Uni6 hadserege kozel 10 mil-
li6 épiumtablettat, valamint 2,8 milli6
uncia Opiumport és tinkturat osztott
ki a katonai részére. A haboru végezté-
vel ismeretlen szamu katona tért haza
a morfium rabjaként, vagy olyan habo-
rus sebekkel, amelyeket csak az épium
enyhitett."

1898-ban a Bayer gyogyszercég a dia-
cetil-morfiumot heroin néven regisztral-
ta. A cég a heroint nyugtatoként hirdette
vilagszerte kohogés ellen, hiszen ez a ve-
gyiilet kevésbé okozott fligg6séget, mint
a kodein. Sét, a heroint ugy reklamozta,
mint a morfium helyettesitéjét.'>

A masodik vilaghaboru idején Né-
metorszag — az alacsony alapanyagfor-
rasok miatt — a morfium helyettesitésére
kifejlesztette a metadont."

8 Sabatowski Rainer et al.: Pain Treatment: A Historical Overview. Current Pharmaceutical De-
sign, 10(7), 1-16., 2004._https://www.researchgate.net/publication/8668096_Pain_Treatment_A_

Historical_Overview.

9 Sabatowski Rainer et al.: Pain Treatment: A Historical Overview. Current Pharmaceutical De-
sign, 10(7), 1-16., 2004._https://www.researchgate.net/publication/8668096_Pain_Treatment_A_

Historical_Overview.

10 Jurna L: Sertiirner and morphine - a historical vignette. Schmerz, 17, 2003, 280-283. https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/12923678.

11 Parascandola J.: Drug therapy in colonial and revolutionary America. American Journal of Hos-
pital Pharmacy, 33(8), 1976, 807-810. Online: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/

PIIS0140-6736(03)15357-3.pdf.

12 Sneader W.: The discovery of heroin. The Lancet, 352, 1998, 1697-1699.
13 Levinthal Charles F.: Milk of paradise/milk of hell--the history of ideas about opium. Perspectives

in Biology and Medicine, 28(4), 1985, 561-577.
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A FENTANIL SZINRE LEPESE

A fentanil 1963-as szabadalmaztatasa dr.
Paul Adriaan Jan Janssen (1926-2003)
belga orvos és az altala vezetett kutatok
nevéhez fliz6dik. A Janssen Pharma-
ceutica (jelenleg a Johnson & Johnson
leanyvallalata) tobb mint 70 féle szaba-
dalmaztatott hatéanyagot alkotott meg,
a haloperidoltdl a ketokonazolig."

Dr. Janssen és kollégdi évek 6ta dol-
goztak azon, hogy erés, hatékony és gyor-
san hato fajdalomcsillapitot allitsanak eld.
1953-ban a morfin és a meperidin volt is-
mert és elérhetd. Janssen és munkatarsai
ugy gondoltdk, hogy a piperidin-gytirt
az alapja a fajdalomcsillapité hatasnak
ebben a két vegyiiletben. A meperidin
molekuldjanak atalakitasan kezdtek dol-
gozni, mivel egyszertibb szerkezete miatt
konnyebben mddosithatonak itélték meg
a morfinhoz viszonyitva. Stratégidjuk
alapja olyan j molekulak el6allitasa volt,
amelyek erdsebb hatdsu és specifikusabb
fajdalomcsillapitok, mint a korabban el-
érhet6 vegyiiletek. Biztak abban, hogy

az ujonnan eléallitott molekuldk keve-
sebb mellékhatast okoznak és jobb tera-
pids indexszel rendelkeznek majd.

A TJanssen vezette kutatocsoport felfe-
dezte, hogy a morfin és a meperidin las-
sabb és gyengébb hatdsanak oka abban
rejlik, hogy nehezen jutnak be a kozponti
idegrendszerbe. Ezért egy lipidoldéko-
nyabb szdrmazék eldallitdsat tlizték ki
célul. Ennek érdekében hozzaadtak, illet-
ve kicseréltek kémiai egységeket (N, ben-
zolgytirtik, metil- vagy etilcsoportok stb.)
a meperidinmolekuldban, igy szamos
zsiroldékonyabb hatéanyagot hoztak lét-
re, amelyek tobbsége nagyobb hatasfoka
és gyorsabb fajdalomesillapité hatdssal
rendelkezett, mivel gyorsabban atjutottak
a vér-agy gaton. A vegyészek arra is rajot-
tek, hogy a lipidoldékonysagnal tbb kell
az erGsebb fajdalomecsillapitd hatas eléré-
séhez. A molekulanak egy receptorhoz is
koétddnie kell (abban az idében még nem
fedezték fel a p-receptort, de a kotddés
elméleti szinten mar ismert volt). Igy mas

2. abra. A morfin hdromdimenzids
molekulaszerkezete

3. dbra. A meperidin hdaromdimenziés
molekulaszerkezete

14 Oransky Ivan: Paul Janssen. The Lancet, 363, 2004, 251. https://www.thelancet.com/pdfs/journals/

lancet/PI1S0140-6736(03)15357-3.pdf.


https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(03)15357-3.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(03)15357-3.pdf

HONVEDORVOS

2023.(75) 3—4. szdm

kémiai entitasokat adtak a molekulakhoz
megfelel6 pozicidkba helyezve, amelyek-
rél ugy sejtették, hogy fokozhatjak a ko-
tédést a fajdalomreceptorhoz, és az igy
létrehozott j vegytileteket tesztelték.

1957-ben szintetizaltak a phenoperi-
din nevi vegyiiletet, amely 25-sz6r er6-
sebbnek bizonyult a morfinhoz képest
és 50-szer erésebb volt, mint a meperi-
din az allatkisérletek soran. Az el6alli-
tasa idején ez a hatéanyag volt a leger6-
sebb opioid a vilagon.'®

A szintetizalasi folyamat nem 4llt meg,
a Janssen-kutatdcsoport a phenoperidin
sikerén felbuzdulva tovabbi molekuldkat
alkotott, igy jutottak el 1960-ban a fenta-
nil szintéziséig. Az uj vegyiilet tizszer erd-
sebb volt, mint a phenoperidin, és szaz-
szor er6sebb, mint a morfin. Ez az ij anyag
rendelkezett a legjobb lipidoldékonysagi
tulajdonsagokkal, a legerésebb opioid volt
a felfedezésének idején, valamint a leg-

4. abra. A fentanil hdromdimenziés
molekulaszerkezete

gyorsabb hatast és legmagasabb terdpids
indext is volt egyszerre. Janssen és kol-
légai kizarélag intravénas alkalmazasra
talaltak megfelelonek, mivel — a vizsga-
lataik alapjan - oralis alkalmazasa soran
a 60-70%-a elbomlott.'

A FENTANIL FARMAKOLOGIAJA

A farmakolégia és klinikai farmakolo-
gia tankonyv 491. oldaldn talalhaté leiras
alapjan a fentanil analgetikus, valamint
légzésdepressziv hatasa igen erds, de ro-
vid ideig (30-60 perc) tart. Rovid hatas-
tartamat nagyfokd lipidoldékonysaga
és a gyors redisztribucié okozza. A P405
izoenzim, a CYP3A4 N-dealkildlja a fen-
tanilt a mdjban. CYP3A4 a vékonybélben
is talalhato, ez felel6s a fentanil , first-pass”
metabolizmuséért oralis adagolas esetén.

Sovany betegekben elhuzddébb hatasu.
Hisztaminfelszabadulast kevésbé okoz,
mint a morfin. Izomrigiditast okoz (mell-
kasmerevség), ami tovabb neheziti a lég-
zést. Ez feltehetGen a striatalis dopami-
nerg rendszerrre gyakorolt hatas, amely
naloxonnal gatolhato. Intravénasan kom-
binaljék egy butyrophenonszarmazékkal,
a droperidollal az in. neurolept analgézi-
aban, illetve anesztézidban. 0,05-0,1 mg
fentanil ekvivalens 1-2 mg morfinnal.”

15 Stanley Theodore H. et al.: A tribute to Paul A. J. Janssen: Entrepreneur extraordinaire, innovative
scientist, and significant contributor to anesthesiology. Anesthesia and Analgesia 106(2), 2008,

451-462.

16 Stanley Théodore H.: The Fentanyl Story. The Journal of Pain, 15(12), 2014, 1215-1226. https://
www.jpain.org/article/S1526-5900(14)00905-5/fulltext.
17 Gyires Kldra et al.: Farmakoldgia és klinikai farmakoldgia. Budapest: Medicina, 2020.
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A FENTANILKESZITMENYEK FORMAI

A hatdanyag el6allitasat kovetéen to-
vabbi gyogyszerformdkat is kialaki-
tottak, Magyarorszagon az intravénas
forma mellett a mdsodjara eléallitott
transzdermalis tapasz formatum torzs-

konyvezett még. Elsésorban krénikus
(foleg tumoros) fajdalomcsillapitdsra
alkalmazzak ezt a format, mivel erds
lipidoldékonysaganak koszonhetben jol
telszivodik transzdermalisan.

STORY OF FENTANYL:

Rapid Onset Opioids ([ROOs) \
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Teanumucousl

Larenge

1598

5. abra. A fentanilkészitmények idérendi megjelenése alkalmazdisuk szerint

STORY OF FENTANYL: Rapid Onset Opioids (ROOs)
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6. abra. Osszefoglalé tdbldzat a fentanil hatékonysdgdrdl - alkalmazdsi médok szerint
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A tapasz format kovette a nyaloka (ora-
lis transzmukozalis) forma, majd a szgj- és
orrnyalkahdrtyan keresztiil alkalmazott

tovabbi készitmények. Ezek hatasuk kiala-
kulasanak gyorsasagaban és a hatas fenn-
maradasi idejében kiilonboznek egymastol.

A FENTANIL NYALOKA MEGALKOTASA

A fentanil nyalkahdrtyan keresztiil tor-
ténd adagolasanak (oralis transzmuko-
zalis fentanil-citrat, OTFC) o6tlete mér
az 1980-as években megsziiletett, de csak
1993-ban kapta meg az engedélyt
az Abotte vallalat Oralet nevii készitmé-
nye sebészeti és nagy foku fajdalommal
jar6 beavatkozasok premedikacioként
torténd alkalmazdsara. Az 4j, koérhazi
felhasznalasra szant készitmény azonban
nem aratott sikert a klinikusok korében.
Ennek oka feltételezhetSen a ,,gyerekba-
rat” voros szindi nyaldka megjelenés és az
édes izesités volt, ami komolytalanna tet-
te a készitményt, melyet a gyart6 6nként
kivont a forgalombol.'

Fontos leszogezni, hogy angolszasz
teriileten a készitmény hivatalos kisze-
relésének a megnevezése nem a nyaloka
(lollipop), hanem pasztilla (lozenge).

1998-ban az amerikai FDA (Food
and Drug Administration) engedélyez-
te a Oralet készitményt6l eltéré megje-
lenésti Actiqot, melyet mar kifejezetten
kérhazon kiviili hasznalatra szantak.
A készitmény megalkotasakor az elséd-
leges célcsoport a daganatos megbete-
gedésben vagy krénikus fdjdalomban
szenved6k voltak, akiknek korhazon
kiviil sziikséges a major fajdalomcsilla-
pitds. A gyarté cég (Anesta) azzal érvelt,
hogy az Uj termékiik hasznalatahoz nem
szitkséges invaziv beavatkozds, kony-

Oralet

Actig

7. abra. Az Oralet és az Actiq fentanil
»nyaldkdk” kiilalaki 6sszehasonlitdsa

nyen titralhaté és hasznalhato, valamint
a kivant hatas elérésekor konnyen elta-
volithaté a paciens szajabdl, ezzel meg-
akadalyozva a hatdanyag tuladagolasat.
A szabadalom lejarta utan tobb vallalat
is piacra dobta a generikus készitménye-
it, melyekben mar kikiiszobolték az ere-
deti termék magas cukortartalmat, mely
korlatozta a felhasznélok korét (cukor-
haztartasi problémaval vagy betegséggel
kiizd6k szamara ellenjavallt volt)."”

18 Stanley Théodore H.: The Fentanyl Story. The Journal of Pain, 15(12), 2014, 1215-1226. https://
www.jpain.org/article/S1526-5900(14)00905-5/fulltext.

19 Stanley Théodore H.: The Fentanyl Story. The Journal of Pain, 15(12), 2014, 1215-1226. https://
www.jpain.org/article/S1526-5900(14)00905-5/fulltext.
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A FENTANIL NYALOKA KATONAI ALKALMAZASA

A harctéri veszteségek minimalizala-
sa érdekében a legjobb felszerelést kell
biztositani a katondinknak, és a lehe-
téségekhez képest a legjobb ellatast
kell nydjtani a sériiltek részére. Kérddi
Gyulat idézve: ,El kell fogadnunk azt
az alapvetést, hogy napjaink digitalis
harcmezejének legértékesebb szerepldje
az ember, mert a katona életét pénzben
kifejezni nem tudjuk, ellentétben barmi-
lyen technikai eszkozzel.”>

Hospitalis koriilmények kozott az
ellatast végzéknek szamtalan fajda-
lomcsillapité all rendelkezésre azok
elényeivel és hatranyaival, hiszen min-
den készitménynek megvannak a javal-
latai. Harctéri prehospitalis koriilmé-
nyek kozott zavaro, s6t akar veszélyes
is lehet (félredozirozds, a nem megfelel6
szer valasztdsa) a felhasznalhat6 készit-
mények ,tilkindlata”.

Es nem csak a farmakoldgia készitmé-
nyekbdl van sziikosség a harctéri ellatas
soran. Nem minden esetben 4ll az elld-
td rendelkezésére a monitorizdldshoz,
légutbiztositashoz, légzéstamogatashoz,
esetleg tilnyomdsos folyadékpotlashoz
sziikséges eszkdz sem. Igy a helyszini
ellatas soran alkalmazott fajdalomcsil-
lapitd altal okozott nem vart fiziologiai
paraméterekre torténd reagalds és haté-
kony beavatkozas korlatozott.

A katondk egy traumds eseménykor
nemcsak fizikailag, hanem lelkileg is sé-
riilnek. A fajdalomcsillapitékat nemcsak
a mérhet6 fajdalom megjelenésekor kell
alkalmazni, hanem gondolni kell a szi-
tudcié meg- és atélésének hosszu tava
hatdsara és kimenetelére is. A traumak-
bdl vagy egyéb okokbol eredd akut faj-

dalom prehospitélis csillapitasa a harc-
téren és azon kivil is megkovetelendd
1épés. Mivel a katonai mtveletek soran
sok esetben nem biztosithatd a megfelel6
steril kdrnyezet, a prehospitalis betegel-
latasban alternativ megoldas az OTFC,
mely nem igényli az intravénas gyogy-
szerut megnyitasat.

Az Amerikdban dulé ,6piumjar-
vany” miatt az ottani hadiigyminisz-
térium (Department of Defense, DOD)
még a harctéri sériiltek taktikai ellata-
sat szabalyoz6 (Tactical Combat Ca-
sualty Care, TCCC) protokoll szigo-
ritasara is kényszeriilt. Kutatasokkal

i,
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Actig
Fentanyl Oral Transmucosal Lozenges
Cephalon

8. abra. A fentanil nyaldkdk hatéanyag
szerinti kiszerelései

Y

tdsa magnesterapidval. Hadmérnok, 9(2), 2016, 224-231.
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9. abra. A fentanil nyaléka haszndlata

bizonyitottak, hogy a sériilt veterdn
katondk joval nagyobb eséllyel élnek
vissza az opiatokkal, mint a polgari
lakossag tagjai. Az amerikai hadsereg
aktiv allomanyanak és a veteranoknak
céliranyos mentalhigiénés programo-
kat tartanak az opiatokkal torténé visz-
szaélés azonositdsara és a kockdzatok
csokkentésére.”! Ezen tény sajnalatosan
rossz fényt vet a készitmény alkalma-
zésara, bar nem vonja kétségbe annak
hatékonysdagat.

A készitmény adagolasara nincs egy-
séges, NATO (North Atlantic Treaty
Organization) -szint{i ajanlds a katonai
hasznalatakor. Mig az Egyesiilt Kiraly-
sag hadereje (British Armed Forces)
a 400 pg-os, addig az Amerikai Egyesiilt
Allamok hadseregének kiilénb6z6 had-
er6nemei a 800 pg-os kiszerelésti fenta-
nil ,nyalokat” alkalmazzak az egészség-
tigyi ellatas soran.”

Az afganisztani konfliktus kezdetén
az amerikai sériilt katonak fajdalom-

21 Dembek Zygmunt.F. et al.: The Opioid Epidemic: Challenge to Military Medicine and National
Security. Military Medicine, 185(5-6), 2020, 662-667.

22 Kotwal Russ S. et al.: Saving Lives on the Battlefield: A Joint Trauma System Review of Pre-Hospi-
tal Trauma Care in Combined Joint Operating Area? Afghanistan (CJOA-A) Executive Summary.
Journal of Special Operations Medicine, 13(1), 2013, 77-85.
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csillapitasara intramuszkuldrisan adott
morfilumot hasznaltak, melyet autoin-
jektorral adagoltak. A fajdalomcsilla-
pitds ezen modja szuboptimalis meg-
oldasnak bizonyult a morfium lasst
felszivodasa és a tuladagolasbol adodo
légzésdeprimdld hatdsa miatt (eléfor-
dult, hogy a kivant fdjdalomcsillapité
hatas minél el6bb torténé elérése érde-
kében tobb autoinjektort is alkalmaztak
egy sériiltnél).

A harctéri fdjdalomcsillapitas haté-
konyabba és biztonsagosabba tétele ér-
dekében el8szor a TCCC-protokollban,
majd az amerikai hadsereg 75. Ranger
Ezredének (U.S. Army’s 75" Ranger Re-
giment) egészségiigyi szakallomanyanal
vezették be a haromlépcsds fajdalom-
csillapitasi eljarast (Triple-Option Anal-
gesia).”

A harcolé katonak részére kiosztott
ugynevezett ,egyéni harctéri gyogy-
szercsomag” (Combat Wound Medica-

‘iEa

PAIN MEDICATION & ANTIBIOTIC ADMINISTRATION

tion Pack, CWMP) egy el6recsomagolt
gyogyszerkészlet, melyet az IFAK-ban
(Improved First Aid Kit: egyéni egészség-
tgyi felszerelés) kell elhelyezni. A harco-
16 katondk részére a fdjdalomcsillapitasi
protokoll 1. szintjéhez sziikséges tablet-
tak vannak kiosztva, a nagy hatasa ké-
szitmények (OTFC és ketamin) nem.

A CWMP-ben taldlhaté nem szteroid
gyulladascsokkentd (NSAID) meloxi-
cam és acetaminophen (paracetamol)
hatéanyagu tablettak alkalmasak a har-
col6 katonak altali 6ndozirozasra, ezen
készitmények jelentdsen nem befolya-
soljék a katona hadrafoghatdsagat. (Er-
dekesség, hogy a minor fajdalom csilla-
pitasara alkalmazott ibuprofen tartalmu
készitményeket ,Ranger Candy”-ként
emlegetik a katonak, valamint hogy
a CWMP tartalmaz 400 mg kiszerelést
moxifloxacin antibiotikumot is, melyet
penetralo sériilés esetén kell alkalmazni,
preventiv céllal.)**

DHAZ

CWMP PAIN MANAGEMENT CONSIDERATIONS

pain medication (#1 and #3)
antibiotic (#2)

NN
1

acetaminophen
pain management

O
3/

meloxicam
anti-inflammatory

=
12,

moxifloxacin
antibiotic

10. abra. Az elérecsomagolt tablettik a CWMP-ben

(1. szinti} fajdalomcsillapitds)

23 Butler Frank K. et al.: A Triple-Option Analgesia Plan for Tactical Combat Casualty Care: TCCC
Guidelines Change 13-04. Journal of Special Operations Medicine, 14(1), 2014, 13-25.

24 Butler Frank K. et al.: A Triple-Option Analgesia Plan for Tactical Combat Casualty Care: TCCC
Guidelines Change 13-04. Journal of Special Operations Medicine, 14(1), 2014, 13-25.
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A FENTANIL NYALOKA HATASOSSAGA KATONAI ALKALMAZAS SORAN

Wedmore és tarsai”® az afganisztani
és iraki muveletekben részt vevd, sériilt
operatorok korében készitettek egy ta-
nulmdnyt 2012-ben. A vizsgalt idészak
22003 marciusa és 2010 marciusa kozot-
ti id6észak volt, és minden sériilt az ame-
rikai hadsereg Kiilonleges Mtveleti Pa-
rancsnoksaganak (United States Army
Special Operations Command) aldren-
deltségébe tartozott.

A tanulmdny szerint minden sériilt
kapott OTFC-t az akut fijdalom csil-
lapitasara, majd ezek hatdsat értékelték
a kezelés el6tti és utani fajdalom inten-
zitdsa alapjan. A szdmszertsitésre 0-tol
10-ig terjedé verbdlis numerikus érté-
kelési skalat (Numerical Rating Scale,
NRS) hasznaltak.

Osszesen 286 beteg kapott OTFC-t
a vizsgalt id6szakban és muveleti kor-
nyezetben, akik koziil 197-nél végeztek
NRS tipusu fajdalomértékelést a kezelés
el6tt és a készitmény alkalmazasat ko-
veté 15-30 percet kovetGen. Az alabbi
eredmények sziilettek:

0 perc: NRS: 8,0 (1,4)

15-30 perc elteltével: NRS: 3,2 (2,1)

- A kett6 kozotti kulonbség szignifi-
kans volt (p < 0,001).

- A leggyakoribb mellékhatas a hany-
inger volt: 12,7% (197 betegbdl 25-
nél).

— Az Osszes sériilt koziil csupan 18,3%-
nak (197 betegbdl 36-ndl) kellett to-
vabbi, mas tipust fajdalomcsillapitot
is adni.

- Egy esetben fordult elé jelent6sebb
mellékhatas. A sériilt 3200 pg fenta-
nil-citratot kapott ordlisan és 20 mg
morfiumot intravéndsan. Ezen meny-
nyiségli készitmények hatdsara hi-
perventillacié és szaturaciocsokkenés
lépett fel, melyek kivédésére naloxon
addsa valt sziikségessé, mely erdseb-
ben kotédik az dpiatreceptorhoz.

- A vizsgalatok lefolytatasa és elemzése
utan az alabbi kovetkeztetésre jutot-
tak: az OTFC hasznélata gyors, kevés
kockazattal jaré, non-invaziv fajdalom-
csillapitasi stratégia, mely biztonsagos
és hatékony alkalmazast tesz lehet6vé
a harctéri, prehospitalis kérnyezetben.*

2013 juniusdban az izraeli hadsereg
egészségligyi szolgalatanal (Israel De-
fense Force Medical Corps) 4j klinikai
irdnyelveket (clinical practice guideline)
vezettek be a harctéren alkalmazott f4j-
dalomecsillapitasra vonatkozéan. A ko-
rai szakaszban megkezdett, megfelel6
mindségli és mennyiségl fajdalomcsil-
lapitas javitja a talélés esélyét, annak
hidnya azonban el6segitheti a PTSD
(Post-Traumatic Stress Disorder) kiala-
kulasanak esélyét az atélt élmény miatt.

A vizsgalatban a 2008-2020 kozot-
ti iddszakot elemezték (Osszesen 5653
esetet), melyben a 2013-ban elfogadott
Uj fajdalomcsillapitasi iranyelvek beve-
zetése el6tti és utdni adatokat hason-
litottak ossze. Mig 2008 és 2013 kozott
az 1084 sériltbdl 289 6 (26,7%) része-
stilt fajdalomcsillapitasban, addig 2013

25 Wedmore Ian S. et al.: Safety and efficacy of oral transmucosal fentanil citrate for prehospital pain
control on the battlefield. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 73(6), 2012, 490-495.

26 Wedmore Ian S. et al.: Safety and efficacy of oral transmucosal fentanil citrate for prehospital pain
control on the battlefield. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 73(6), 2012, 490-495.
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11. abra. Kiilonleges miiveleti katona
MEDEVAC helikopteres kiiirités kozben,
fentanil ,nyalékdval” a szdjaban

és 2020 kozott mar 4569 sériiltbsl 1578
£6 (34,5%).

Mig 2013 és 2020 (az 4j klinikai
iranyelvek bevezetése) kozott az Osszes
fajdalomcsillapitasban részeriilt sériilt
csupan 41,8%-a kapott OTFC-t, addig
2020-ban mar az osszes sériilt 61,1%-a.

Az OTEC térnyerésével egyidejtileg
a morfin hasznalata visszaszorult a trau-
mas sériiltek ellatiasa sordn, 2013 és 2020
kozott 22,6%-101 16%-ra.

Osszegezve: az IDF (Israel Defense
Force) - az 4altaluk elldtott traumas sé-
riiltek esetében - az OTFC-t preferalja,
melyet biztonsagos és felhasznalobarat
fajdalomcsillapitonak itél meg, az intra-
vénas morfium hasznalatanak jelentds
csokkenése mellett.””

Civil prehospitalis ellatasi kornyezet-
ben is készitettek tanulmanyt. A svajci
ment6szolgalat harom olyan wdals-
helyen végzett kohorszvizsgalatot 177

12. ébra. Delta Force egészségiigyi
specialista sériilt iraki ellendllo
részére nyiijt elldtdst, akinek fentanil
»hyalokdval” csillapitja a fajdalmadt

sérilt bevondsaval, ahol gyakoriak
voltak a si- vagy kerékparos-balese-
tek.?® A fajdalom meghatarozasara itt is
az NRS-rendszert alkalmaztak a készit-
mény addsa el6tt és utan.

A vizsgalat elvégzéséhez kezdetben
(az els6 65 sériiltnél) a 600 pg-os kisze-
reléstit OTFC készitményt alkalmaztak,
melyet az intravénas moddon alkalma-
zand6 fentanil 20%-anak megfeleld
bukkalis felszivodasi egyenértékként ha-
taroztak meg.

Az ordlis gyogyszerbevitel esetén fel-
1épd ,,hepatic first pass effect” kivédhet6
(a maj metabolikus aktivitdsa miatt a fel-
szivédott hatéanyagnak csak egy része
éri el a keringést) az OTFC alkalmaza-
saval, igy a hatéanyag gyorsan és bizto-
san fejti ki a hatasat. A vizsgalat kezde-
tekor alkalmazott 600 pg-os kiszerelést
korlatozott elérhetésége miatt késébb
800 pg-osra modositottak. A vizsgélat

27 Vysokovsky Moshe et al.: Trends in prehospital pain management following the introduction of
new clinical practice guidelines. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 91(2), 2021, 206-212.

28 Pietsch Urs et al.: Oral transmucosal fentanyl citrate analgesia in prehospital trauma care: an ob-
servational cohort study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medi-
cine, 31(2), 2023. https://sjtrem.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s13049-023-01066-0.pdf.
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soran 1,8 mg-os Naloxon orrspray-t al-
kalmaztak a fentanil-tuladagolas esetle-
ges mellékhatdsainak kivédésére.

A traumas sériiltek a tanulmany alap-
jan kezdetben - a fajdalomcsillapitas
megkezdése el6tt — 7-es NRS (IQR 6-8)
median fdjdalomszintrél szdmoltak be.
A vizsgalt id6szakban a sériiltek meg-
oszlasa a kovetkezd volt: 90 {6 fels6 vég-
tagi sériilés (50,8%), 81 f6 also végtagi
sériilés (45,8%) és 10 {6 politraumatikus
sériilt — mellkasi, hasi és/vagy gerincsé-
riilés (5,6%).

Az OTFC alkalmazasat kovetden szig-
nifikansan és klinikai értelemben rele-
vans csokkenés jelentkezett a fajdalom
szintjében a betegek megitélése alapjan.
A linedris regresszids analizis a fajdalom
szignifikdnsan és abszolut értelemben
torténd csokkenését mutatta ki atlagosan
3 NRS-egységgel (IQR 2-4, p < 0,0001)
ugy, hogy nem volt kiilonbség a kapott
eredményekben a kiilénb6z6 korcsopor-
tok és nemek kozott. Tovabba extrém
mellékhatast sem tapasztaltak a tanul-
many szerint. A kapott eredmények alap-
jan az OTFC hasznalatat biztonsagosnak,

egyszertlinek és hatékonynak itélték meg
az alpesi kornyezetben tortént baleseteket
kovetd ellatas és szallitas alatt.”

A nyal6ka hasznélatakor kovetelmény
az éber tudatéllapott beteg, aki a szajaba
helyezett készitményt kontrolalltan tud-
ja fogyasztani. Eszméletlen beteg ese-
tén megnd az aspiracid veszélye és esé-
lye. Az egyik mddszer, hogy a nyalokat
a sériilt ujjahoz rogzitik ragtapasszal,
igy nem esik ki a kezébél. Ul6 médon
szallitott sériilt esetén, mikor a fentanil
kifejti fajdalomcsillapité és bodité ha-
tasat, a beteg elernyed és ezaltal a szaja-
ban 1év6 - az ujjahoz rogzitett — nyaloka
kicstszik, emiatt nem valdsulhat meg
a hatéanyag tuldozirozasa.

13. abra. A fentanil nyaldka lehetséges
biztonsdgos rogzitési médja

OSSZEGZES, JAVASLATOK

A fentanil nyaloka jelenleg a Magyar
Honvédségnél, de még a magyarorsza-
gi betegellatasban sincs rendszeresitve.
A klinikum teriiletén ugyanis megoldhato
és megoldott az invaziv mddon, titrélva
torténd analgetikumok alkalmazasa. Ez-
zel szemben a prehospitalis ellatas soran,
féleg, ha az egy katonai kornyezet, meg-
fontoland¢ a fentanil nyaloka bevezetése.

A fentanil nyaldéka hatéanyaganak
biolégiai hasznosulasa 50% (lasd: 3. abra
2. oszlop). Bar vannak hatékonyabb fel-
szivodast eredményezd fentanilkészit-
mények (példaul az FTB: fentanyl buccal
tablet), mégis a felszivodas felfiiggeszté-
sének leggyorsabb mddja az OTFC elta-
volitdsa, ezzel megakadalyozva a hato-
anyag okozta tiladagolast.

29 Pietsch Urs et al.: Oral transmucosal fentanyl citrate analgesia in prehospital trauma care: an ob-
servational cohort study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medi-
cine, 31(2), 2023. https://sjtrem.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s13049-023-01066-0.pdf.
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Ahhoz, hogy a fentanil nyalokat

a Magyar Honvédségben is rendszere-

siteni lehessen, az aldbbi szempontokat

kell figyelembe venni:

A felhasznalok célcsoportja: a kabito

hatdsu készitmények addsara jogo-

sult, megfelel6 kompetenciaval ren-
delkez6 allomany meghatarozasa.

- Felhasznalasi teriilet: kiilonleges mi-
veletek, kiilfoldi missziok, honi egész-
ségligyi biztositas.

- A készitmény hasznalatdra, adagold-
sara és a varhaté mellékhatdsok kivé-
désére torténd oktatas megszervezése.

- A fentanil nyaldka nyilvantartasanak
integrélasa a nagy hatast készitmé-
nyek tdroldsi rendszerébe, az erre vo-
natkoz6 szabalyzé modositasa.

- A mas szervezeteknél (pl. Orszagos
Mentészolgalat, Terrorelharitasi Koz-
pont) torténé alkalmazds igényének
felmérése.

Amennyiben igény mutatkozik rd, a ké-
szitmény a Nemzeti Népegészségiigyi
és Gyogyszerészeti Kozponton (NNGYK)
keresztiil, igynevezett egyedi gyogysze-
rigénylés utjan beszerezhetd. Ez az elja-
ras azon gyogyszerek elérhetdségét teszi
lehet6vé, amelyek Magyarorszagon for-
galomba hozatali engedéllyel nem ren-

delkeznek. Attol fiiggden, hogy az Euro-
pai Gazdasagi Térségen (EGT) beliilrdl
szarmazé készitmény behozatalat igény-
li-e az igény benyujtéja, az NNGYK
nyilatkozik arrol, hogy az igénylés in-
dokolt-e. Az EGT-n kiviilr6l szarmazé
készitmény esetén az alkalmazas sziik-
ségességének vizsgalatat kovetGen ad ki
engedélyt.

Osszességében egy hatékony fajda-
lomcsillapitasi  alternativa, —melynek
kockazatai elenyészéek. A készitmény
alkalmazasakor a sériilt vitalis paramé-
tereinek monitorozdsa mellett a mellék-
hatdsok kivédhetdek, kezelhetdek.

Véleményiink szerint a 400 pg-os ki-
szereléstt OTFC-nek helye van a Magyar
Honvédség farmakoldgiai tarhazaban,
a megfelelden felkészitett allomany ré-
szére hatékony alternativat jelenthet
a traumas sériiltek fdjdalomesillapitédsa
terén. A nagyobb hatdéanyag-tartalmu
OTFC novelné a tuladagolas esélyét,
ezért sziikség esetén inkabb tobb, ala-
csonyabb hatdanyagtartalmd nyaldka
felhasznaldsa indokolt, mint az egy da-
rab, magasabb koncentracidju.

Természetesen az OTFC fokozottan
ellenérzott készitménynek mindsiil, igy
a taroldsat, elszamolasat és felhaszndla-
sat is szigoru szabdlyozashoz kell kotni.
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SWEET LEVITATION — MILITARY USE OF THE FENTANYL ,LOZENGE"

AUTHORS Capt. Zsolt Mihaly Suranyi,
Tst Lt. Agnes Lernyei PharmD

KEYwoRDs  pain relief, fentanyl

ABSTRACT  The demand for pain relief is as old as humanity, since pain itself is an
inevitable part of human existence. We have always tried to suppress pain to escape this
feeling. The fight against pain is developing steadily, starting from herbs already used in
prehistoric times to modern pharmacological preparations. The new knowledge of anato-
my, physiology and biochemistry enabled the synthesis of modern pain relievers and their
appearance in everyday medicine.

The article provides an overview of the history of pain relief, then narrows down to
a specific segment and finally focuses on the military use of fentanyl-containing “loz-
enges”. How was this drug created, what are its benefits and who uses this “sweet levita-
tion” formulation?

The possibility of importing and using this product domestically is also examined.
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https://www.reddit.com/media?url=https%3A%2F%2Fpreview.redd.it%2Fvomvcwqgywa01.png%3Fauto%3Dwebp%26s%3D65fab9184d0a131adaf4521eefa308db8cb49e38
https://www.reddit.com/media?url=https%3A%2F%2Fpreview.redd.it%2Fvomvcwqgywa01.png%3Fauto%3Dwebp%26s%3D65fab9184d0a131adaf4521eefa308db8cb49e38
https://www.reddit.com/media?url=https%3A%2F%2Fpreview.redd.it%2Fvomvcwqgywa01.png%3Fauto%3Dwebp%26s%3D65fab9184d0a131adaf4521eefa308db8cb49e38
https://www.reddit.com/media?url=https%3A%2F%2Fpreview.redd.it%2Fvomvcwqgywa01.png%3Fauto%3Dwebp%26s%3D65fab9184d0a131adaf4521eefa308db8cb49e38
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https://www.reddit.com/r/MilitaryPorn/comments/bpna79/retired_delta_force_medic_john_steinbaugh_treats/?force_seo=1
https://www.reddit.com/r/MilitaryPorn/comments/bpna79/retired_delta_force_medic_john_steinbaugh_treats/?force_seo=1
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Szerz6

KuLcsszAvak els6 vilaghabor, félelem, szimulaciok, neurézis

ABSZTRAKT A félelem szerves része életiinknek és mindennapjainknak. Enyhe meg-
nyilvanuldsoktdl kezdve a fébidig szdmtalanszor taldlkozunk vele életiink sordn. Igy
nem csoda, ha az ember életosztonétdl hajtva a hdaboris koriilmények kozott félelmet
tanusit. Ennek egyik megnyilvdnuldsa a torténelem sordn, hogy a katondk szimuldci-
Okkal prébaltdk elkeriilni a hdborival jaré kozvetlen életveszélyt. Az elsé vildghdbo-
ri el6tt és alatt mdr szdmos esetet feljegyeztek, melyek szerint a katondk igyekeznek
a frontszolgdlatot elkeriilni. Jelen dolgozatban az elsé vildghdboriis Magyar Kirdly-
sdgbol mutatok be néhdny példat ezek koziil. Mindenekeldtt azonban le kell szogez-
nem, hogy a cikkben torténelemkutatdsi szempontbol vizsgdlédom, igy nem konkrét
diagnosztika-, illetve reakcidelemzést mutatok be, hanem valds esetek bemutatdsdval
igyekszem gazdagitani a félelemreakcick megjelenési formdinak irodalmadt.

A TEMA AKTUALITASA

A torténelem sordan mindig akadtak
katondk, akikre a haboriuk vagy fegy-
veres konfliktusok, illetve az azok altal
indukalt félelem a harci cselekmények
szempontjabol - egyénileg, kisebb vagy
magasabbegységek tagjaiként egyarant
- negativan hatottak. Napjaink fegyveres
konfliktusaiban is el6fordulhatnak olyan
esetek, amikor a félelmi reakcidk szimu-
lacios eseteket okozhatnak. Ezeket fontos
kisztirni, hiszen kordbban artatlanul is
allitottak hadbirdsag elé, illetve itéltek el

olyan katonakat, akik stlyos traumakat
szenvedtek, de szimulansoknak gondol-
tak Oket. Ezért fontos, hogy a szimulan-
sokat kisz(irjék, a valédi betegeket pedig
megfelelé ellatasban részesitsék. Mind-
ezen okok miatt fontosnak tartom, hogy
bemutassak néhanyat a korabbi hiteles
szimuldcids leirdsok koziil, hiszen ezek-
nek az eseteknek a kiszlirése nemcsak
az esetleges felel6sségre vonast, hanem
a valodi raszoruld betegek gyorsabb
és hatékonyabb ellatasat is biztosithatja.
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MI A FELELEM?

A magyar nyelv értelmezd szotara sze-
rint egy nyugtalanit6 vagy szorongo ér-
zés, amelyet vélt, valos vagy képzelt ve-
szély valt ki az emberben.! A Keresztyén
bibliai lexikon hasonldéan fogalmazza
meg ezt az allapotot.” A két fogalomma-
gyarazatban kozos, hogy ez a szoron-
g6 érzés az emberben szenvedést okoz.
A félelmet korabban belsd édllapotként,
illetve veszélyérzetként irtdk le. Azon-
ban ez csak a szubjektiv oldal, ugyanis
az egész személyiséget athatja, és nem
csupan érzelem, hiszen fiziologiai meg-
nyilvanuldsai is vannak. A félelemérzet
visszahat az idegrendszerre és beinditja
a belsé elvalasztasu mirigyeket. Az ideg-
rendszer ezek utdn cselekvésre készteti
a testet, ami tdmaddasban, védekezésben
vagy menekiilésben mutatkozik meg.
Egy masik oldalt vizsgilva az is meg-
figyelhet6, hogy ebben az éllapotban
a katondk csak a kivélto tényezoket ér-
zékelik, a kiilvilag egyéb elemeit nem.
A félelem funkcidjat tekintve arra szol-
gal, hogy riadokésziiltségbe helyezze

a szervezetet, amely ezdltal hatékonyan
tudja fogadni a veszélyt. Ez azonban
csak a normal tartomdnyban lehetséges.
A csekély vagy tulsagosan erés hatasok
talterhelhetik az embert, ¢és ilyenkor
egy iranyvesztett tevékenység-tultengést
(panik) vagy bénultsagi (sokk) allapotot
idéznek el6.’

A félelem mindenesetre természetes
egy olyan kozegben és allando stressz-
helyzetben, amikor a katona minden
masodpercben életveszélyben van,
mindemellett nemcsak a haldltol £él, ha-
nem attol is, hogy barmikor olyan sérii-
lést szenvedhet, ami egy életre megnyo-
morithatja. Azért, hogy ezt elkeriiljék,
szamtalan olyan eset tortént, amikor
a katondk valamilyen fizikai vagy men-
talis problémat szimulaltak vagy akdr
oncsonkitdsokat hajtottak végre azért,
hogy a fronttdl tavol, valamivel jobb
ellitdsban és biztonsagos kozegben
tudhassak magukat. A kovetkezékben
ezekbdl az esetekbdl fogok néhanyat be-
mutatni.

EGY PELDA A KIBUVORA: AZ ONCSONKITAS

A katonai szolgalat alol torténd kibujasi
szandéknak szamos példdja van az elsé
vilaghaboru éveibdl. BékeidGben a leg-
aprobb testi eltorzuldsok is elegendéek

a katonai szolgalat aldli mentességhez.*
A 20. szazad elején a katonak azonban
megsejtették, hogy a sebesiilés kivanatos
is lehet, hiszen az orvosi ellatas eljutott

1 Forrds: https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-a-magyar-nyelv-ertelmezo-
szotara-1BE8B/f-28F2F/felelem-29E6B/ (A letéltés id6pontja: 2024. janudr 22.)

2 Forrés: https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-keresztyen-bibliai-lexikon-
C97B2/f-C9C6F/felelem-CICB8/ (A letdltés idépontja: 2024. janudr 22.)

3 J. Leifert: Félelem és batorsag. In: Csapatpszicholdgia. Zrinyi Kiadd, Budapest, 1993. 259-262. o.

4 Schmidt Béla: A katonai szolgalat aldl valé kimenekiilés altalanos orvosi szempontbdl (szinlelés
és oncsonkitas). In: Budapesti Orvosi Ujsag. 1917/1. 4. o.
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arra a szintre, hogy tulélhessék ezeket.’
A haboru alatt az enyhe ,tiinetek” mar
kevesek voltak, igy a szimulaciok és az
oncsonkitasok szama is megnétt. Sziik-
ségessé valtak azok a gyakorlott orvosi
eljarasok, melyekkel ki tudtak sztirni
a szimuldnsokat, illetve azokat, akik va-
lamilyen 6nkéntes vagy népfelkel6 ez-
redbe jelentkeztek, és betegségiikrél nem
adtak informaciot.® Héborus iddszak-
ban mindenhol emelkedett a szinlel6k
szamaranya. Oroszorszagban az 1904-
1905-6s orosz—japan haboru soran a da-
ganatos megbetegedések szama nott
meg latvanyosan. Ezekkel az esetekkel
kapcsolatban a kés6bbi vizsgalatok so-
ran kiderilt, hogy szandékosan fecsken-
deztek parafint’ a bdr ala. E szdndékos
testi valtoztatasokat 6ncsonkitasnak ne-
vezhetjiik, amelyet Schmidt Béla szerint
a legegyszerlibb modon belsé és kiilsé
oncsonkitasokra oszthatunk fel.®

Bels6 oOncsonkitasnak foghato fel
a mérgezés, melyet példaul erds gyogy-
szerek fogyasztasaval lehet el6idézni,
de szintén kedvelt volt a vér hasznalata
is vérkopéshez vagy vérvizeléshez. Ezen-
felil koztudottan nemi beteg prostitual-
takat is ,hasznaltak”, hogy nemi uton
terjedé betegségek miatt mondhassak
magukrol, hogy alkalmatlanok a kato-

nai szolgélatra. Gyakran végeztek kiilsé
oncsonkitdsokat is, els@sorban az érzék-
szerveken, illetve a bdron. Mindezek
mellett gyakori volt a kiilsé sériilések
gyogyulasanak hatraltatasa is.” A kiil-
s6 oncsonkitasokkal kapcsolatban meg
kell emliteni, hogy a haboru elején még
altalanos volt, hogy kozelrdl 16tték ma-
gukat karon vagy labon a katonak. Ezt
a tevékenységet a szakértk azonban fel
tudtak deriteni, igy a késébbiekben a ka-
tonak atalltak a belsé 6ncsonkitasokra,
amelyek koziil a legnépszertibb valami-
lyen sav vagy lug nyelése volt."

Egy frontpéldaként Szurmay Sandor
gyalogsagi tabornok" kiilsé 6ncsonki-
tasra vonatkozé leirasat mutatom be.
Ebben Szurmay leirja, hogy természe-
tesen neki (és persze mindenkinek)
tudomasa van olyan katonakrodl, akik
probaljak elkeriilni a frontszolgalatot.
Ennek egyik rendkiviil ritka megnyi-
latkozdsa az oncsonkitok tabora. Li-
manova utdn taldlkozott egy esettel,
amikor az egyik baka vigan ment vele
szembe szabalyszertien felkotott jobb
karral. Orvosfénokének meghagyta,
hogy bontsa ki a kotést, am a honvéd
természetesen nem akarta azt. Végiil
sikeriilt kikottetni és akkor lattdk, hogy
a jobb mutatdujja, ami a lovéshez kell,

5 John Keegan: A csata arca: A kozkatonak haboruja, 1415-1976. Agincourt, Waterloo és a Somme.
Akadémiai Kiadd, Budapest, 2013.
6 Szedlak Odon: Idegbetegségek szinlelése és aggravaldsa katonai szolgélat alatt. In: Budapesti Or-
vosi Ujsag. Budapest, 1916/22. 169. o.
7 Két fajtaja van: A parafinviasz szintelen, szagtalan, viaszos tapintdsu anyag. A folyékony parafin
a kéolaj-finomitas mellékterméke.
8 Schmidt Béla: A katonai szolgélat aldl valé kimenekiilés altaldnos orvosi szempontbdl (szinlelés
és oncsonkitas). In: Budapesti Orvosi Ujsag. 1917/1. 5-6. o.
9 Schmidt Béla: A katonai szolgélat aldl valé kimenekiilés altalinos orvosi szempontbdl (szinlelés
és oncsonkitas). In: Budapesti Orvosi Ujsag. 1917/1. 6-7. o.
10 Jankovich Laszl6: Erdekes dncsonkitdsok. In: Az I. vilighdbort magyar orvosi emlékeibsl. Osszedl-
litotta: Kapronczay Kéroly és Kapronczay Katalin. Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, 2016. 489. o.
11 Eletrajzat részletesebben lasd: Balla Tibor: A Nagy Habort osztrak-magyar tidbornokai. Tdborna-
gyok, vezérezredesek, gyalogsagi és lovassagi tdbornokok, tdborszernagyok. Argumentum Kiadé,
Budapest, 2010. 301-303. o.
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beliilrél kifelé sima sebbel at van I6ve.
Vallatasra az illet6 elmondta, hogy
nemrég keriilt vissza a frontra, ugyanis
volt mar sebesiilt. Az orvos a bal mu-
tatéujjon ugyanilyen gyogyult sériilést

latott, igy kiderilt, hogy mindkét eset-
ben 6ncsonkitd volt. Szurmay vissza-
kiildette a katonat a frontra egy tdbori
csenddrrel, hogy a harctéren biztosan
meggyogyitsak.'?

MASFELE ESETEK: A SZIMULACIOK

Mar az elsé vilaghabort idején is tobben
leirtak, hogy lattak a bevonulok korében
sapadt, remegd, halélfélelemmel érkezé
embereket az orvosi vagy sorozdsi pon-
tokon. Orvosi vizsgalat soran a varéban
tobb olyan eset is el6fordult, amikor
az egyik baka a mdsiknak elmondta,
hogy milyen bajai vannak, és ezek né-
melyike természetesen akdr sulyos is
lehetett.” A hdboru mentélis betegsége-
it magukkal hordozé katonak kezelése
a korszakban megoldhatatlan probléma
volt, ezért fontosak voltak az orvosi vizs-
galatok, annal is inkabb, mert a harcbol
ily médon kies6 katonakat minél hama-
rabb pétolni kellett.

A valddi betegeket sokszor hisztérias-
nak, neuraszténidsnak, neurdzisosnak
tituldltak, rosszabb esetben gyavdnak
és szimuldnsnak. A valédi betegekkel
sem bantak ,kesztylis kézzel”, hiszen
a legtobb orvos és pszichiater a haboru
idészakaban gyors megoldasokat akart
kinalni a hadseregnek, igy szamos mod-
szert kiprobaltak: gyogyszeres kezelése-
ket, hideg- vagy forrévizes kurakat, sotét

kamréba zarast, valamint az elektromos
terapiat."* Azonban a szimuldnsok sza-
mos modszerrel tették probéra tették
a kor orvosait: végtagjaikon mestersé-
gesen idéztek el fekélyeket és keléseket,
neurdzisos tiineteket produkaltak, gyer-
mekkori sériiléseket mutattak be vagy
stlyosbitottak stb. E szimulacids esetek
felderitése sokszor komoly nyomozé-
munkat igényelt."”

Az egyik legnépszeriibb az epilep-
szia utanzdasa volt — dacara annak, hogy
ez rendkivill nehéz. Mindenki tudja
azonban, hogy ez a spontdn tiinetekkel
fellépé betegség gydgyithatatlan, igy
sokan megprobaltak utanozni. Akik ke-
veset tudtak rdla és gyengén szinlelték
(példaul padldra eséskor vigyaztak, ne-
hogy nagyon megiissék magukat), azo-
kat hamar tetten érték. Az élelmesebbek
szappanhabot helyeztek a szajukba, és/
vagy atropint cseppentettek a szemiik-
be, hogy pupilldjuk a vizsgalatok soran
tag legyen. Akadtak olyanok is, akik
még a nyelviiket is véresre haraptak,
hogy hitelesnek tlinjon a mutatvanyuk.

12 Vitéz uzsoki baré Szurmay Sandor: A magyar katona a Kérpatokban. Elmények és tapasztalatok
a vilaghaborubdl. Erdélyi Szalon Konyvkiado, 2022. 38-39. o.
13 Szedlak Odén: Idegbetegségek szinlelése és aggravalasa katonai szolgélat alatt. In: Budapesti Or-

vosi Ujsag. Budapest, 1916/22. 169. o.

14 Mokénszki Zoltan: A PTSD-szer( tiinetek jelenléte az elsé vilaghaboris Magyar Kirdlysdgban. In:

Hadtudomaényi Szemle 2023/1. 56-57. o.

15 Schmidt Béla: A katonai szolgalat alol valé kimenekiilés altaldnos orvosi szempontbol (szinlelés
és dncsonkitds). In: Budapesti Orvosi Ujsdg. 1917/1. 5. 0.; valamint Szedlédk Odon: Idegbetegségek
szinlelése és aggravaldsa katonai szolgélat alatt. In: Budapesti Orvosi Ujsag. Budapest, 1916/22.

169. o.
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Altalaban az orvos tavollétében tértén-
tek a rohamok, de amikor megtudtak,
hogy csak akkor fogadhato el a ,beteg-
ségiik”, ha a ,tiineteiket” az orvos észle-
li, tobbségiik rogton a doktorok elétt is
probalkozott. Természetesen egyéb be-
tegségekkel is probalkoztak a kibuvok.
Az olvasott betegek sokszor buktak bele
abba, hogy az adott betegség Osszes tii-
netét igyekeztek szinlelni, mig a kevésbé
olvasottak gyengén jatszottdk meg tiine-
teiket, illetve, ha az orvos kiegészitette
valami oda nem illével, hajlamosak vol-
tak azokat is elsajatitani.'

Most jojjon két konkrét eset példaként
arra, hogy mikkel prébaltak kijatszani
a rendszert a katonak:

»A.-, 26 eves népfolkeléujoncz ,rossz-
betegségrél® panaszkodik, mely he-
tenként egyszer-kétszer jon red. Meg-
nyugtatom, hogy a rohamnak dltalam
tortént észlelése utdn feliilvizsgdlatra
fogom kiildeni. Par héten dt a gyakor-
lotérrél ismételten hoztdk haza, mert
epilepsids rohama volt; a laktanydban
is Osszeesett, de miutdn ilyenkor nem
voltam jelen, csak fokozottabb megfi-
gyelését rendeltem el. Egy alkalommal
a laktanyabeli orvosi rendelében esett
ossze, a midén betegségére vonatkozo-
lag mar egy jo negyedordn dt intéztem
hozzd kérdéseket, melyekre nyugod-
tan értelmesen vdlaszolt, prodromalis"
tiineteket nem észleltem. Igaz, hogy
a foldrezuhands nagy erdvel tortént
a test egész hosszdban, de ezen dssze-

esést nem jellemezte az izmok tonusus
dallapota, melynek kovetkezménye a test
egyensulydnak elvesztése. A gorcsos dl-
lapot abbol dllott, hogy katondnk ki-
nyujtott karokkal, labakkal hadondszva
csapkodta a padlét. Clonusnak'® nyoma
nincs, a torzs megmarad fekvo helyzeté-
ben, a torzsizmok convulsiéi*® nem jon-
nek létre. ,Roham* alatt szemhéjait gor-
csosen lezdrva tartotta, ha szemhéjait
kinyitottam, szemtekeit felfelé forditot-
ta. A cornea® érintésére szempislogds
jon létre. Személyzetemnek hallgatdst
intve, vartuk a roham végét, a mikor is
a perczekig tarté siri csondben katondnk
a gorcsok dllandé produkdldsa kozben
félszemét kinyitotta, vajjon figyeljiik-e
meg Ot, nem tudvdn ugyanis mire vélni
a nagy csendet. Személyzetemnek on-
kénytelen kaczagdsa jobb észre téritette
és besziintette hadondszdsait. Pupilldit
megvizsgdlva, azokat kozéptigaknak,
szabdlyosaknak taldltam, fényre prompt
reagdltak. Késébb beismerte szdndékdt,
mely tévitra vezetésiinkre iranyult.”
»B., 28 eves népfelkelbuijoncz bevonu-
ldsa ota gyakran kereste fel a laktanyabe-
li rendel6t. Panaszai fejnyomdsok, szédii-
lések, dltaldnos gyengeség érzés, félelmi
érzetek, dlmatlansdg. A kiilonben jol fej-
lett és taplalt katondt megvizsgalva, fel-
magasztalt szivmiikodésen kiviil mas ko-
ros eltérést nem talaltam. Egy-két napi
pihendt adtam neki es biztato szavakkal
elbocsdtottam. Miutdn minduntalan
ugyanazon panaszokkal jelentkezett,

16 Szedlak Odon: Idegbetegségek szinlelése és aggravéldsa katonai szolgélat alatt. In: Budapesti Or-

vosi Ujsag. Budapest, 1916/22. 169-171. o.
17 A betegség kezdetét jelzé tiinetek.
18 Gorcsos vagy onkéntelen izomrangas.

19 A sz0 jelentése gorcsot jelent, igy nyilvanvaléan arra vonatkozik az éllitas, hogy az izmok nem

allnak gorcsben.
20 A szemgoly¢ kiils6 védéburkanak a része.

21 Szedlak Odén: Idegbetegségek szinlelése és aggravalasa katonai szolgalat alatt. In: Budapesti Or-

vosi Ujsag. Budapest, 1916/22. 170. o.
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kiilonosen fejnyomdsokat, allando fej-
fajasokat emlitve, s miutan feljebbvaloi
arrdl értesitettek, hogy 6rokos panaszai
miatt semmire sem tudjak hasznalni,
bajanak megfigyelése és megallapitasa
végett dttettem az x . . .-i tartalékkoérhaz-
ba. Két hét mulva visszakapjuk a beteget
s az dtkiildott kérhazi leletben diabetes
mellitus korjelzést taldlok 4% czukortar-
talommal.

Feltiint a dolog, mert ily nagy czu-
korszdzalék mellett sohasem emlitett
oly tiineteket, a melyekbdl diabetesre
lehetett volna kovetkeztetni. A beteg
vizeletét megvizsgdltam és erds czukor-
reactiot kaptam. A korhdzi bizonyit-
vany alapjdn, mint szolgdlatra kevesbbé
alkalmas, segédszolgalatra lett elkiildve
egy nagyobb vdrosba. Pdr nap mulva
innét is visszakeriil egy helydrségi kor-
hdz bizonyitvinydval, mely szerint erds
czukorbetegsége miatt segédszolgdlatra
is alkalmatlan, feliilvizsgdlatra utasit-
tatik. Feliilvizsgaltatdsdig a potzdszlo-
aljnal marad és naponta berendeljiik
orvosi vizsgdlatra. A reggeli rendeléskor
pontosan megjelent; minden alkalom-
mal vizeltettiik, a vizelet mindenkor
erds czukorreactiét adott. Feltiint azon-
ban, hogy az atnyujtott vizelet hideg,
tovdbbd, hogy katondnk most sem pa-
naszkodik polyuriarol®* polydipsiarol.*®
A legkozelebbi alkalommal felszélitot-
tam, hogy vetkézzon le teljesen mez-
telenre. Betegem elsdpadt, félrevonult
és lassan, kinosan vetkdézddni kezdett.
Segédszemélyzetemmel egyiitt modom-
ban volt megfigyelni a vetkézddést, mely
kiilonésen az alsonadrdg lehiizdsakor

nyujtott érdekes latvanyt. A nekiink
hattal dallo katona az alsénadrag alatt
czombjdrdl igyekezett valamit lebogozni
s sietve kabdtja zsebébe rejteni. A telje-
sen mezitelenre vetk6zott katondt most
magam el6tt vizeltettem, ez alatt pedig
egy orvosnovendékem elShiizta a ka-
batzsebébe eldugdosott dolgot, mely nem
volt egyéb, mint két, folyadékkal telt 100
gr.-os iiveg, mindegyike egy-egy kendd-
csiicskére erdsitve. A tdle vett vizeletet
most megvizsgaltam, a mikor is czukor-
nak nyomdt sem taldltam. Ugyanekkor
megvizsgaltam a két iivegben levd fo-
lyadékot, mely vizeletnek bizonyult s a
melynél erés czukorreactiét kaptam.
Katondnk tehdt felhaszndlva azon ko-
riilményt, hogy nagy elfoglaltsagunk
mellett nem figyeltiik meg 6t a vizelés
alkalmdval, valamint hogy természetes
dolognak tartottuk a beteg szemérem-
érzetének tiszteletben tartdsdt akkor,
a midén megengedtiik neki, hogy egy
sarokba vonuljon felre vizelni, a vizeld-
iivegbe mindenkor a czombjaira erdsitett
czukros vizeletet tartalmazo tivegbdl on-
tott bizonyos mennyiséget és azt adta dt
nekiink. Ugyanigy manipuldlt a korhd-
zakban is, hol szinten gyanakvds nélkiil
fogadtak el vizeletét. A vizsgdlat kideri-
tette, hogy egy stilyos czukorbetegségben
szenvedd hozzdtartozoja szdllitotta neki
minden nap a manipulatiéra alkalmas
czukros vizeletet.™*

Ebben a két bekezdésben lathattuk
a szimuldcidk két verzidjat. Az els6ben
azt, hogy egy kevésbé mivelt ember
probalt epilepsziat szinlelni, amit tual-
sagosan egyuigylen végzett, igy hamar

22 Az az éllapot, amikor 24 6ra alatt nagy mennyiségu vizelet iiriil (két liternél még csak feltételezés
az allapot, hdrom liter folott biztosan beszélhetiink rola).

23 Allando, folyamatos szomjusagérzet.

24 Szedldk Odén: Idegbetegségek szinlelése és aggravalasa katonai szolgélat alatt. In: Budapesti Or-

vosi Ujsag. Budapest, 1916/22. 170. o.
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tény deriilt arra, hogy csupan szimulans.
A masodik nehezebb eset volt, ugyanis
itt mar egy okosabb ember probalt egy

hihetd betegséget valosaghtien bemutat-
ni, de végiil bizonyos felting jelek &t is
elarultak.

A GYOGYITAS EGYIK LEGISMERTEBB MODJA:
AZ ELEKTROSOKK-TERAPIA

A Német Csaszarsag teriiletén Fritz
Kaufmann, a Magyar Kiralysigban
Gonda Viktor volt az eljaras melletti f6
landzsatoré. Kaufmann és Gonda egy-
arant targyilagosan kezelte betegeit.
Veliik ellentétben Henszelmann Aladar
azonban - aki szintén ennek az eljaras-
nak volt a hive — prébalt humanus ma-
radni, és igyekezett pacienseit a terapia
mellett pozitiv megerdsitéssel a gyogyu-
las utjara léptetni. Ennek soran kezelés
kozben és utan mar azt sulykolta bete-
geibe, hogy az allapotuk maris javult.
A még humanusabbak prébalkoztak
hipnézissal, pszichoanalizissel is gyo-
gyitani. A pszichoanalizis hazai képvi-
selje, dr. Ferenczi Sandor arrél panasz-
kodott tobb levelében Freudnak, hogy
adaz harcot viv az elektromos terapia-
ban hivékkel. A pszichoanalizis azon-
ban hosszu folyamat, melyet a hadsereg
és a politikai vezetés egyarant kevésbé
tamogatott, igy az elektrosokk-terdpia
keriilt el6térbe.

A kovetkezd idézet egy valodi beteg
- Gonda Viktor eljardsa szerinti — keze-
lését ismerteti.

»Eldszor az egyik quadriceps femo-
ris*® ,kozos pontjdra® (a térdkaldcs felett
3-4 harantujjnyira) és az ugyanazon
oldali peroneus-teriiletre (a szdrkapocs
fejecskéje ald) helyezek egy-egy széles

elektrodot. Farddos dramot hasznd-
lok, lassan fokozva erdsségét addig,
mig az izmok erélyes 0sszehiizéddsdt el
nem érem. Ekkor rogton kikapcsolom
az dramot és, az elektrodokat nem moz-
ditva el helyiikrél, az dram erejét két-
szeresére emelem. E kis sziinetben erds
suggerdldst gyakorolok szavaimmal, pl.
most jon az életet ado dram és hirtelen
kapcsolok. Ennek az dramnak az izmok
tetanusos Osszehiizéddsat” kell kival-
tania, ha nem viltja ki, addig fokozom
az erdsségét, mig a czélt elérem. A beteg
fdjdalmdban felkidlt, segédem lefogja
karjat, mert a beteg akaratlanul is vé-
dekeznék és eltolnd az elektrédokat.
Az elsé kialtasokra nem kapcsolom ki
az dramot, hanem koriilbeliil csak V2
percz mulva. Ugyanezt a miiveletet el-
végzem a mdsik ldbon is. Ezutdn mind-
két quadricepsnek el6bb leirt helyére
helyezem az elektrédokat és ugyanazt
az erls dramot bocsdtom keresztiil.
Mindkét also végtag tetanus-szerii ki-
nyujtdsa a reactio, rendszerint kisfoku
felfelé valo emeléssel. Most kikapcso-
lom az dramot és felszélitom a beteget,
hogy a mint ujbél érzi az dramot, rog-
ton emelje magasra a ldbat. Ezt hiszi
a beteg hosszui honapok 6ta valé elsé
akaratlagos mozgdsinak. Az dramnak
ki-, majd bekapcsoldsdval e miiveletet

25 Mokanszki Zoltan: A PTSD-szert tiinetek jelenléte az els6 vilaghdborus Magyar Kiralysagban. In:

Hadtudomaényi Szemle 2023/1. 57. o.
26 Négyfejti combizom.

27 A tetanuszos 9sszehuz6dds, mig az izom el nem ¢éri a sajat megrovidiilésének hatdrat.
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8- 10-szer megismételtetem, kozben
verbalis suggestioval. Most mindkét
peroneus-teriiletre*® teszem egyidejiileg
az elektrédokat. Az dram hatdsa kozben
felszolitom a beteget, hogy akaratlago-
san hajlitsa be a ldbdt. Egy-két kisérlet
és a fdjdalmaktodl szenvedd beteg szinte
tulzottan tesz eleget felszdlitdsomnak
és rendesen kifejezi abbeli ohajdt, hogy
megprobdlna jarni. Azonban nem te-
szek eleget kivinsdgdnak, hanem ren-
desen azzal a kifogdssal, hogy a kis ujja
még nem mozog jol, folytatom a mind-
inkdbb fdajdalmassa vdlo villamozdst
1-2 perczig, mikozben az dramot még
kissé erdsitem, és hogy a fdjdalom még
nagyobb legyen, kozben dramot kapcso-
lok ki és be. Ennek hatdsa alatt a ldbak
hajlitasat és ki- nyujtdasdt ismételtetem.
Ha e miivelet madr tokéletesen megy,
az dgy szélére iiltetem a beteget, kinek
(miutdn kis sziinet miilva szapora lég-
zése és pulsusa lecsillapodik) erélyes

felszolitasomra fel kell dllnia, még pe-
dig minden kiilsé segitség nélkiil. Rovid
dallas utdn titemre lépéseket kell tennie.
Ismét rovid pihenés, majd jdrds- és fu-
togyakorlat, a mikor kiilondsen fontos
az, hogy tokéletes és minden remegéstol
mentes legyen. A mig az elsé esetekben
- junius 8.-aig - gyengébb dramokat al-
kalmaztam, 2-3 6rai kezelés utdn sem
értem el mindig teljes sikert; a leirt erds-
ségii dram mellett azonban a siker min-
dig teljes, még pedig vilogatds nélkiil
a konnyti és legsiilyosabb esetekben is,
eddig 251 esetben. Az dram behatdsd-
nak leghosszabb idétartama 3-4 percz
volt. A betegek, kiknek legtobbje 6-22
hénapja dgyhoz kotott tehetetlen volt,
sajat Idban tér vissza a néhdny szdz
méternyire levd korterembe. Ideig-ordig
fdradtsagi érzetrdl panaszkodnak. Esté-
re 0.5 gr. veronait adtam minden eset-
ben, hogy nyugodt éjszakdt biztositsak
a betegnek.”™

OSSZEGZES

A félelem az ember természetes érzel-
mei kozé tartozik. Haborus idészakban
a katondk korében ennek egyik meg-
nyilvanuldsa az 6ncsonkitas és a szimu-
lacié. A harcok id6szakaban azonban
ez tobb okbol sem szerencsés. Egyrészt
lefoglalja az egészségiigyi kapacitdst,
masrészt az orvosok kevésbé tudnak
foglalkozni azokkal, akiknek valdéban
szitksége van ra. Az elsé vilaghaboru-
ban ezenfeliil az is problémat jelentett,
hogy kisztirjék a szimulansokat a valo-
di betegek korébdl. Ennek a folyama-

28 A 14ab kiilsd részére.

tat a kor néhany orvosanak bizonyos
esetein keresztiil mutattam be, illetve
két konkrét esettel is alatamasztottam.
Ezek soran az els6t konnyd volt felde-
riteni, a mdsodik azonban sok admi-
nisztracioés tevékenységet és szakmai
fejfajast okozott az orvosoknak. Rdmu-
tattam, hogy a szolgalat alol val6 me-
nekiilés nem el6zmény nélkili, hiszen
korabbi haborukban is fordultak el
hasonlo esetek, illetve betekinthettiink
abba is, hogy egy valodi betegnek mi-
lyen esetleges kezelése volt.

29 Gonda Viktor: A haboru okozta ,traumds neurosis” gyors gyogyitdsa. In: Orvosi Hetilap. Buda-

pest, 1916/33. 445. o.
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CASES OF FEAR REACTION FROM THE TIME OF THE GREAT WAR

AUTHOR Zoltan Mokanszki
KeEyworbps  First World War, fear, simulations, neurosis
ABSTRACT

Fear is an integral part of our everyday life. From mild manifestations to

phobias, we encounter it countless times throughout our lives. Thus, it is no wonder that
people, driven by their life instincts, show fear under wartime conditions. One manifes-
tation of this throughout history is that soldiers used simulations in trying to avoid the
direct danger of death associated with war. Before and during the First World War, many
cases were recorded, according to which soldiers tried to avoid front-line service. In this
paper I present some examples from the Kingdom of Hungary during the First World
War. First of all, I must point out that I examine them from the viewpoint of historical re-
search, so I do notot present a specific diagnosis or reaction analysis; rather, I try to enrich
the forms of appearance of fear reactions by presenting real-world cases.
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A MAGYAR KATONAI-
KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
(MKKOT) 2023. EVI HIREI

SzerzO

Sotér Andrea PhD alezredes, NATO Katona-egészségligyi Kivalosagi Kozpont

(NATO MILMED COE), a Magyar Katonai-Katasztréfaorvostani Tarsasag fotit-
kara (ORCID: 0000-0002-7408-3799, MTMT: 10040090)

Az MKKOT Tisztujito Kozgytlésének
masodik Osszehivasara 2023. mdjus
24-én keriilt sor a tarsasag székhelyén,
az MH Egészségiigyi Kozpont Kék Ta-
nacstermében. A kozgytlésen jelen 1év6
24 f6 a négyéves ciklust (2019-2022) is
osszefoglalo elnokségi, pénzigyi, va-
lamint feliigyel6bizottsagi beszamolot
egyhangulag elfogadta. Az éves besza-
moldjelentések elfogaddsa utan kovet-

kezett a tisztdjitds, a kozgyllés nagy
aranyban az el6z6 ciklusban is m(ikodo
elnokséget valasztotta meg a kovetkezd
négy évre. A vezetd tisztségvisel6k (el-
nok, alelnok és fétitkar) személye nem
véltozott. Uj elndkségi tagként dr. Ve-
kerdi Zoltan orvos ezredest valasztottak
be, dr. Bognar Tamas orvos alezredes
és dr. Fekete Laszlo orvos ezredes tavoz-
tak a tizfés elnokségbol.

Az MKKOT megvilasztott elnoksége (balrol jobbra: dr. Vekerdi Zoltin orvos ezredes,
Veress Eniké 6rnagy (FB-tag), dr. Szalo Péter (FB-elnok), dr. Fejes Zsolt Dezs6 PhD
orvos ezredes, dr. Kopcso Istvan PhD orvos vezérérnagy (elnok), Sotér Andrea PhD al-
ezredes (fétitkdr), dr. Vdsdrhelyi Téth Sandor PhD alezredes, dr. Fehér Eva fétandcsos,
habil. dr. Szabé Sandor Andrds PhD orvos ezredes és dr. Szomoldnyi Géabor til. orvos
ezredes)
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A 2023-2027. évi ciklusra megvalasztott
MKKOT-elnokség tagjai:

- Dr. Kopcsé Istvan PhD orvos vezér-
6rnagy (elnok)

- Dr. Varhelyi Levente PhD orvos ezre-
des (alelnok)

— Sotér Andrea PhD alezredes (f6titkar)

— Dr. Fehér Eva f6orvos

— Dr. Fejes Zsolt PhD orvos ezredes

- Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes

- Habil. dr. Szabé Sandor Andras PhD
orvos ezredes

- Dr. Szomolanyi Gabor t{izolt6 ezredes

- Dr. Vasarhelyi-Téth Sandor PhD or-
vos alezredes

- Dr. Vekerdi Zoltan PhD orvos ezredes
(4j elnokségi tag)

- A feliigyelébizottsdg elnoke dr. Szalé
Péter, tagjai Poganyné dr. Rézsa Gabri-
ella PhD és Veress Eniké 6rnagy lettek.

Az MKKOT 2023. november 22-én ren-
dezte meg a XXV. Tudomdnyos Kon-
ferencidgjat. Az tinnepi konferencidnak
a Terrorelharitasi Kozpont adott hely-
szint, ezzel is jelezve a szoros szakmai
és tudomanyos egytittmitikodést. A kon-
ferencia f6 témaja a mentésben részt vevék
szempontjabdl a torokorszagi foldrengés

egészségiigyi ellatdsa, tovabba a Koszo-
voban sériilt katondk sebészi és rehabi-
litacios ellatasa, valamint pszichologiai
tamogatdsa volt. Eléadas hangzott el
a 30. Tobbnemzeti Katona-egészségiigyi
Konferencia {6 tapasztalatairél és video-
bejatszassal a TEK specidlis mentési ké-
pességeirdl (Hableany, Josvafd, Antalya).
Az el6adasokat és a TEK specidlis esz-
kozeinek kiiltéri bemutatdjat tobb mint
100 f6 tekintette meg; a tarsasdg tagjain
kiviil a févarosi jaro- és fekvobeteg-ellato
intézmények vezet6i is jelentés szamban
képviseltették magukat.

A rendezvény kiemelt tdmogatdja
a Hartmann-Rico Hungaria Kft. volt,
a konferencia hangulatit a Duo Red-
White koncertje emelte.

Az esemény legilinnepibb pillanata
volt a Katona-egészségiigyi életmiidij
ataddsa, melyet a tagsag jelolése alap-
jan a katonaorvoslds azon jeles kép-
visel6i kaphatnak meg, akik aktiv szol-
galati idészakuk soran kiemelked6
teljesitményt nyujtottak, munkajukban
maradandét alkottak, ami hosszu tavon
is pozitiv hatassal volt a hazai és nem-
zetkozi katona-egészségiigyi tevékeny-
ségre. 2023-ban a dijat posztumusz
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prof. Orgovan Gyorgy ny. orvos ezre-
des, prof. dr. Grész Andor ny. orvos
dandartabornok és dr. Zsiros Lajos ny.
orvos danddrtabornok kaptdk meg -
laudaciéjukban kiemelve munkassaguk
mérfoldkoveit.

A 2023. évi posztumusz Katona-
egészségiigyi életmiidijat prof. Orgo-
van Gyorgy ny. orvos ezredes dzvegye,
dr. Orgovanné Kunvari Agnes vette it.

A 2023. ¢évi Katona-egészségiigyi
életmdij elismerésben részesiilt prof.
dr. Grész Andor ny. orvos dandarta-
bornok. Az elismerést dr. Kopcso Ist-
van PhD orvos vezérérnagy, a tarsasag
elnoke adta at.

A 2023. évi Katona-egészségiigyi élet-
mudij elismerésben részesiilt dr. Zsiros
Lajos PhD ny. orvos dandartabornok.
A dijat dr. Kopcs6 Istvan PhD orvos
vezérérnagy, a tarsasag elnoke adta at.

*

A posztumusz Katona-egészségiigyi
életmidij atadasan prof. dr. Orgovan
Gyorgy ny. orvos ezredes (1947-2021)
laudaciéjat dr. Svéd Laszlé PhD ny. or-
vos altdbornagy, egyetemi magantanar
tartotta.

Egy karizmatikus, hatarozott, megal-
kuvast nem tlir6 és a szakmai célokért
folyamatosan dldozatot hozé katona-
orvosrol kell most - egy nekroléghoz
hasonléan - életpalyaja és életutja fel-
idézésével igazolnom, hogy a dij méltd
helyre keriilt. Természetesen a szubjek-
tiv elemek és érzések kikeriilhetetlenek,
hisz katonaorvosi palydjanak tobb mint
felénél egymas mellett vagy egymas se-
gitségével tettiik azt, amit az élet és a
szolgalat megkovetelt, igy értékeit, mun-
kassagat és erényeit kozvetlen kozel-
rél tapasztalhattam meg. Nem hiszem,
hogy mindent6l elrugaszkodo kijelentés
az, hogy az utols6 olyan sebészrél be-
szélhetek, aki a békeellatds nem egysze-
rdi szakmai feladatai mellett a katona-
orvoslas egyik specidlis szakteriiletét,



HONVEDORVOS

2023.(75) 3—4. szdm

az elméletileg visszaemlékezéseken ala-
puld tabori sebészetet a gyakorlatban is
alkalmazta. Azt gondolom, hogy szak-
mai életutjanak megismerése igazolja
mindazon éllitdsomat, amit az el6z6ek-
ben felsoroltam.

Dr. Orgovan Gyorgy 1947. februar 11-
én sziletett Budapesten. 1976-ban szer-
zett altalanos orvosi diplomét a Lenin-
gradi Kirov Katonaorvosi Akadémian.
Katonai palyajat kivalé mindsitést dip-
lomaja megszerzését kovetden, 1976-ban
kezdte — mint f6hadnagy - egészségligyi
szolgalatfonokként az MN 7. Légvédelmi
Tiizérezred allomanydban, Keszthelyen.
1977-t61 hirom évig tanitott a Zalka
Mité Katonai Muszaki Féiskoldn. 1980-
ban keriilt a Kozponti Katonai Kérhdz
altaldnos sebészeti osztdlydra. A kor-
hézba keriilését kovetéen, 1988-ban két
hénapos specialis hadmiiveleti-hadasza-
ti szervezési és egészségiigyi biztositasi
tanfolyamon vett részt a Kirov Katona-
orvosi Akadémian. 1982-t8l az oszta-
lyos munkdja mellett ugynevezett ke-
ret-dtaddsos beosztasban az 5. hadsereg
(Székesfehérvar) fOsebészi beosztasat
is ellatta. Az 1980-as évek hadmdvele-
ti és egészségiigyi rendszerének legje-
lentésebb  gyakorlatain meghatirozo
szerepet jatszott. Részt vett a hadsereg
egészségligyi ezredének, kés6bb dandar-
janak, valamint a tabori sebészet szak-
mai és gyakorlati kérdéseinek — a kornak
megfelel6 — modernizalasdban. El6szor
hajtott végre gyakorlat keretében az ak-
kori miiszerezettséggel és felszereltséggel
¢l6 allaton bemutatomiitétet.

1993-t6l 2009. januar 1-ig a Magyar
Honvédség Kézponti Honvédkérhaz Al-
talanos Sebészeti Osztalyanak osztalyve-
zet6 féorvosaként teljesitett szolgalatot.
1996-t6l a Magyar Honvédség fésebé-
sze volt. Ebben a beosztasban kivadléan
segitette a mindenkori kérhazparancs-

nokot és az egészségiigyi csoportfénok
dontéseinek szakmai megalapozasit.
1983-ban sebészetbdl, 1994-ben hon-
védorvostan-katasztréfa-orvostanbol
az els6k kozott tett szakvizsgat.

Szakmai és tudomanyos munkdjaban
parhuzamosan jelent meg a klinikai és a
tabori sebészet iranti érdeklédés. Kez-
detben az érsériilések ideiglenes athi-
dalasaval foglalkozott a végtagok és az
életek megmentése érdekében. Felméré-
seket végzett a hasnyalmirigynedv-ter-
melddés visszaszoritdsanak lehet&sé-
geirdl kiils6 hasnydlmirigysipolyoknal
és heveny hasnyalmirigy-gyulladasban.
1992-ben megszerezte az orvostudo-
many kandidatusa tudoményos foko-
zatot. Kutatasi teriilete az atiiltetésre
el6készitett pancreas segmentum életké-
pességének vizsgalata volt kisérleti ko-
rillmények kozott.

1998-ban a Zrinyi Miklés Nemzetvé-
delmi Egyetem habilitalt doktorra nyil-
vanitotta és egyetemi magdntandrrd ne-
vezte ki. 2003-ban keriilt a Semmelweis
Egyetem Honvéd-, Katasztrofa-orvosta-
ni és Oxiolégiai Tanszékre egyetemi do-
censi munkakorbe mint tanszékvezetd,
2013 juniusdig.

A Honvéd-, Katasztréfa-orvostani
és Oxiologiai Tanszék vezetése mellett
behatoan foglalkozott a katona- és ka-
tasztrofa-orvostan, valamint az oxiolo-
gia szervezési, oktatasi, tudomanyos kér-
déseivel. Részt vett a témaval 6sszefiiggd
tanfolyamok szervezésében, lebonyoli-
tasaban, a szakaghoz tartozé gyakorno-
kok oktatasdban, elméleti és gyakorlati
foglalkozasaik iranyitasaban.

2003 és 2007 kozott alelnoke, majd
2007-t6l 2015-ig elnoke volt a Honvéd-
és Katasztrofa-orvostani Tarsasagnak,
valamint 1993-t6l 1996-ig a Honvédor-
vos folyoirat szerkesztébizottsagi tagja,
majd 1996-t6l 2009-ig alelnoke volt.
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Szerkesztése alatt megjelent A kato-
nai és katasztrofa-orvostan alapjai cimu
jegyzet, valamint A katasztréfa-felsza-
molds egészségiigyi alapjai cimi tan-
konyv.

Pélydja soran munkdjat tobb alka-
lommal igen magas szinten ismerték el:
1988-ban alezredessé, 1993-ban soron
kiviil ezredessé léptették el. 2005-ban
a Magyar Koztdrsasagi Erdemrend lo-
vagkeresztjét, 2009-ben Babérkoszoru-
val Ekesitett Szolgdlati Erdemjelet ka-
pott. 1998-ban a honvédelmi miniszter
Flor Ferenc-dij, 1999-ben az egészség-
tigyi miniszter Batthyanyi-Strattmann
Lészl6-dij adomanyozasaval ismerte el
munkdssagat.

2021-ben bucsuztunk el téle, kérésére
hamvait a Balatonba szértuk.

A Katona-egészségiigyi életmiidij atada-
san prof. dr. Grész Andor ny. orvos dan-
dartabornok laudécidjat habil. dr. Szabo
Sdndor PhD orvos ezredes, tanszékveze-
t6, egyetemi magdntandr tartotta.

A Kecskeméti Repiil6korhaz volt £6-
igazgatdja és a Szegedi Tudomanyegye-
tem Altaldanos Orvostudoményi Kar
Repiild- és Urorvosi Tanszék nyugal-
mazott egyetemi tandra, a Magyar Hon-
védség volt egészségiigyi fonoke hosszu,
gazdag és teljes katona-egészségiigyi
életpalyat futott be.

Szentpétervaron, a Kirov Katonaor-
vosi Akadémia Repiil6orvosi Tagozatan
tanult honvéd 6sztondijas hallgatoként
1970 és 1977 kozott, végzés utan had-
nagyként a szentkirdlyszabadjai, majd
1978-t6l 1983-ig a borgondi helikop-
terezrednél dolgozott repiilésbiztositd
orvosként, majd segélyhelyparancsnok-
ként, végil egészségligyi szolgalatfs-
nokként, f6hadnagyi rendfokozatban.

1983-ban keriilt Kecskemétre, az ak-
kori Magyar Néphadsereg Repiiléorvosi
Vizsgalo- és Kutatdintézetbe, a ROVKI-
ba, amelyhez aktiv katonaorvosi pa-
lyafutdsa alatt ezer szallal kot6dott.
A Repiildorvosi Bizottsag allomanya-
ban a szemészeti szakvizsga 1985-0s
megszerzése utdn szemész fGorvosként
dolgozott, illetve a 2. sz. Katonai Kor-
haz fekv6betegosztalyan operalt. 1989-
ben repiiléorvostanbdl szakvizsgazott,
1992-ben kandidatusi fokozatot szer-
zett a pilotaallomanyon végzett vizua-
lis teljesitményteszt komplex modszer-
tandnak kidolgozdsaval. 1997-ben lett
a Repiil6orvosi Kutatdosztily vezetdje,
egyuttal az MH repiil6 fészakorvosa.
1998-ban a Zrinyi Miklés Nemzetvé-
delmi Egyetemen habilitalt A betegek
és sériiltek 1égi szdllitdsinak kérdései
a katona-egészségiigyi elldtdsban cim-
mel tartott el6addsaval, majd egyetemi
magantanari cimet is kapott az egye-
temtol.

2000-ben Kecskeméten létrehozta
Kozép-Eurodpa egyetlen, egyetemi szintt
repiildorvostani képzohelyét, a Szege-
di Tudomanyegyetem Altaldnos Orvo-
si Karan mikodo Repiils- és Urorvosi
Tanszéket. 2005 és 2007 kozott az MH
Kecskeméti Repiilékorhaz féigazgatoja,
2007-t6l a megalakul6 Allami Egészség-
tigyi Kozpont katonai f6igazgato-helyet-
tese volt. 2011-t6] Ujra a kecskeméti inté-
zet parancsnoka, majd 2012 februdrjatol
az atszervezett vezetési strukturdban
az MH Egészségligyi Kozpont Véde-
lem-egészségiigyi Igazgatésag MH egész-
ségligyi f6nok feleldsségteljes mun-
kajat latta el. Képviselte hazankat
a NATO Egészségligyi Szolgalatfénoki
Bizottsagaban, a Honvédorvos szak-
folyoirat fészerkesztéjeként pedig se-
gitette tudomdnyos publikacids tevé-
kenységiinket.
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Szamtalan Kkitlintetése koziil csak
a Magyar Koztarsasdgi Erdemérem lo-
vagkeresztjét, az egészségiigyi miniszter
altal adomdnyozott Batthyany-Stratt-
mann Ldszl6-dijat, a Magyar Repiil6-
és Urorvostani Térsasigtol kiérdemelt
Merényi Scholtz Gusztav-dijat, és a hon-
védelmi miniszter altal adomanyozott
Flor Ferenc-dijat emeljiik ki.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Szolgélatdnak és tudomdnyos életének
meghatdrozé alakjaként szakmai, okta-
toi, kutatasi és tudomanyszervez6i ered-
ményeit ismeri el méltan tarsasagunk
ezzel a dijjal.

A Katona-egészségiigyi életmiidij atada-
san dr. Zsiros Lajos ny. orvos dandarta-
bornok laudacidjat dr. Varhelyi Levente
PhD orvos ezredes, az MH fOsebésze
tartotta.

Zsiros doktor 1982 ota az évtizedek
alatt szdmos névvaltoztatast megélt
Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osz-
talyanak meghatdrozé személyisége. Pa-
lyafutasanak, munkassaganak, életének
két f6 meghatarozo eleme a katonai pa-
lya és az orvosi hivatds. A szolgalatban
és az egészségligyben toltott évtizedek
alatt e két elemet egyesitette és végez-
te toretlen lelkesedéssel és aktivitassal
a katonaorvosi palyan.

A katonai kozépiskola elvégzése
utan Szentpétervaron, az akkori Lenin-
gradban a Kirov Katonaorvosi Akadé-
midn folytatta tanulmadnyait, és kivalo

eredménnyel szerezte meg diplomajat.
Debreceni csapatorvosi szolgalata utan
1982-ben keriilt a Honvédkérhaz Bal-
eseti Sebészeti Osztalyara, ahol sebészeti,
traumatoldgiai, ortopédiai és katonai-ka-
tasztrofaorvostani  szakképesitést szer-
zett. Folyamatos szakmai eldmenetelének
koszonhetéen adjunktusi, majd féorvosi
kinevezése szinte torvényszertien kovet-
kezett, melyet katonai rendfokozati el6-
menetele is kisért. Tudomanyos fokozatat
is jellegzetesen katonaorvosi témakorben
szerezte meg, a sugarsériiléssel kombinalt
16vési sériilések hatasait vizsgalta.

2000-ben keriilt a Baleseti Sebésze-
ti Osztaly élére, melyet nyugdijazdsaig,
2016 oktoberéig vezetett. Dandarta-
bornoki el8léptetésével parhuzamosan
a Honvédkorhaz orvosigazgatoi pozicio-
jat is betoltotte, a kisszamu magyar or-
vos tabornokok soraba lépve. Munkas-
sagat a katonai és az orvosi pélya iranti
feltétlen odaadas és elkotelezettség jel-
lemezte, folyamatos szakmai fejlédést
kovetelt sajat magatdl és munkatarsai-
tol, akik parancs vagy utasitds nélkiil is
kovették ebben.

Karizmatikus vezetéként a szakmai-
sag mellett kiemelt figyelmet szentelt
munkatdrsainak, beosztottainak is, akik
koziil sokan kozeli baratokka is valtak,
hiszen szinte egész életiiket egymas tar-
sasagaban, a baleseti osztalyon toltotték.
Igazi f6nok volt, olyan személyiség, akit
még most, évekkel a nyugdijba vonulasa
utan is igy szélitanak egykori munka-
tdrsai.



2023.(75) 3—4. szdm

87

HONVEDORVOS

POSZTGRADUALIS ORVOSI KEPZES
A KATONA-EGESZSEGUGYBEN: STRATEGIAI
ANALI{ZIS ES LEHETOSEGEK

Referatum

Dr. Guth-Orji Agnes orvos alezredes, MH Egészségligyi Kdzpont, Nemzeti

Kozszolgalati Egyetem Katonai MUszaki Doktori Iskola doktorandusza (ORCID:

Linda C. Degutis, Arthur L. Kellermann, Kevin Jackson, Allen Middleton, Racine
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SzerzO
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EREDETI CiM

Analysis and Options.
FORRAS

Military Medicine, Vol. 188, Issue Supplement 1, 2023. marcius—aprilis, 1-7. o.

hteps://doi.org/10.1093/milmed/usac325

A cikk szerzéi egy igen aktudlis kér-
déskort, a katona-egészségiigyi szak-
emberek (katonaorvosok) utdnpot-
lasanak problémakorét tekintik at
az Egyesiilt Allamok hadseregében egy
stratégiai elemzéssel, és vetnek fel kii-
16nb6z6 javaslatokat a kialakult hely-
zet javitdsara.

A posztgradudlis orvosképzés esz-
szencidlis a fegyveres er6k egészségiigyi
ellatdsanak jovébeni biztositasdhoz,
mind a katonaorvosok, mind a kato-
na-egészségiigyi vezetdk tekintetében.
A posztgradudlis orvosképzés (szak-
orvosképzés) nem csupan a katonaor-
vosi utanpoétlas szempontjabdl kiemel-
kedbéen fontos, hanem tébbek kozott
forrasa lehet a harctéri sebesiiltellatas
fejlédésének és mas — a fegyveres erék
egészségvédelmében jelentés — jovébe-
ni felfedezésnek, fejlesztésnek is. Habar
a katona-egészségiigy elsdleges fela-

data a harcképesség fenntartasa (read-
iness), emellett fontos mind a négy cél
szem el6tt tartasa: a harcképesség fenn-
tartasa, jobb egészség, jobb ellatas bizto-
sitasa és alacsonyabb koltségek. Ennek
fényében minden katona-egészségiigyi
szakképzésben részt vevd orvost fel kell
késziteni a betegbiztonsag érdekében
csapatmunkaban és rendszerszemlé-
letben végzett munkdra mind muveleti
koriilmények kozott, mind pedig hely-

Orségi szolgalatban.

A cikk harom f6 kérdés koré csopor-
tositotta a vizsgalatait, megallapitasait
és javaslatait:

1. A szakorvosképzés (rezidensi helyek)
kiegyensulyozott elosztdsa a kato-
na-egészségiigy sziikségleteinek figye-
lembevételével.

2. A szakorvosképzési lehetdségek (rezi-
densi helyek), eréforrasok és jelentke-
z0k/résztvevék monitorizalasa.
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3. A katonaorvosi szakképzések minésé-
gének biztositdsa a civil akkreditacié
biztositasaval, hogy a katona-egész-
ségiigy ,kiemelten megbizhat6 szer-
vezetnek” (High Reliability Organisa-
tion) szamitson.

A szerz8k az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban jelenleg létez6 katona-egész-
ségiigyi posztgradudlis képzések stra-
tégiait tekintették 4t adatbazisok és
eljarasrendek elemzésével, tanulményok
feldolgozasaval és szakemberekkel vég-
zett interjuk alapjan annak érdekében,
hogy javaslatokat tegyenek arra, hogyan
lehet a szakorvosképzés erdforrasait
a katona-egészségiigy sziikségleteinek
jobb kielégitésére felhasznalni, milyen
lehetéségek vannak a rezidensi helyek
elosztdsiban, kihaszndldsiban e cél ér-
dekében, és mit lehet tenni azért hogy
a katonai szakorvosképzés is kiemelten
megbizhaté szakképzohellyé viljon.
Mindezt azzal a céllal, hogy a kato-
na-egészségiigyben rendelkezésre alljon
megfelel szamu jol képzett orvos, szak-
orvos a mindenkori harcképesség fenn-
tartasahoz és békeidés katonaorvosi el-
latas biztositasahoz.

A Fegyveres Er6k Egészségtudoma-
nyi Egyetemének (Uniformed Services
University of the Health Sciences, USU)
végz6s hallgatoi, illetve a civil orvostu-
domadnyi egyetemek katonai 6sztondijas
végzOs hallgatéinak dontd tobbsége (kb.
90%-uk) bekeriil a katonai szakorvos-
képzésbe, katonai rezidensi helyekre.
Akik nem jutnak be katonaorvosi szak-
orvosképzésbe (kb. 10%), azok civil rezi-
densi helyen folytatjak szakképzésiiket,
és késébb szakorvosként csatlakozhat-
nak a katona-egészségiigyhoz. A katonai
szakorvosképzés, melynek igen magas
koltségei komplex tényez6kbdl tevédnek
Ossze, a katona-egészségiigy (lehetséges)

jovéjébe torténd befektetés, melynek
megtériilése nagyban fiigg a szponzoralt
rezidensek katonai szolgalatban eltoltott
éveitdl. Alapszabalyként az 6sztondija-
soknak minden egyes szponzoralt szak-
képzési évért egy év katonai szolgalatot
kell teljesiteniiik, ami a legtobb esetben
kb. négyéves szolgalati id6t jelent a szak-
képzést kovetden. Az 6sztondijasok id6
el6tti kivaldsa a katona-egészségiigyi
szolgalatbol - vagy a szerz6dés felmon-
dasa a katonai szolgdlat megkezdése
el6tt - komoly anyagi és humaneréfor-
ras-veszteséget jelent. A cikk szerz6inek
elemzése alapjan ez szerencsére nem
jellemz6 az amerikai katonaorvosi szak-
képzésre, az adatok alapjan a katonaor-
vosok kb. hdromnegyede az 6sztondijas
rendszerbdl érkezve szolgdl a fegyveres
erdk testiiletében, és 12 évvel a szakkép-
zés befejezése utan is a haditengerészet-
nél szolgalé volt 6sztondijas katonaor-
vosok 30%-a, a légieré sztondijasként
végzett orvosainak 20%-a aktiv szol-
galatban marad. A tobbi katonaorvos
a katonai akadémiak (Fegyveres Erék
Egészségtudomanyi Egyeteme) kato-
naorvosi rezidensi helyein végez, és a
95%-uk aktiv katonaorvosi szolgalatot
vallal. (Ezeknek a katonai rezidensi he-
lyeken szakképzést végzé orvosoknak
minimum hétéves aktiv szolgdlati id6t
kell vallalniuk a szakképzést kovetden,
habar tobbségiik joval tovabb marad ak-
tiv szolgalatban.) 12 évvel a szakképzést
kovet6en a katonai rezidensi helyeken
végzett katonaorvosoknak a haditenge-
részetben 85%-a, a légierénél 75%-a még
aktiv szolgalatban van.

A katonai rezidensképzési helyeken
folytatott szakorvosképzésnek ugyan-
azon mindségi feltételeknek kell meg-
felelnie, mint a civil rezidensképzésben
tanulmanyokat folytatok esetében, és a
katonai rezidensképzésben részt vevok
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altalaban legalabb olyan jol, s6t tobb
esetben jobban teljesitenek, mint a ci-
vil rezidensképzés szakorvosjeloltjei.
A cikk szerz6i megallapitottak, hogy
minden haderénem (légierd, haditenge-
részet és szarazfoldi er6k) sajat katona-
orvosi rezidensi helyekkel rendelkezik,
és maganak képezi a szakorvosjelolteket.
Sajnos nincs mindharom fegyvernemre
egyforman érvényes szakorvosképzési
és misszios katonai felkészitési protokoll
vagy eljarasrend, ami hatranyos lehet
a humdénero6forras (a katonai szakorvo-
sok) egyenletes és a sziitkségleteket leg-
jobban kielégit elosztasaban.

A vizsgalatban elemezték a katonai
osztondijjal civil rezidensi képzésben
részt vevok és a katonai rezidensi helye-
ken szakképzésben részt vevok felvéte-
li, bennmaradasi és a szakképzés soran
produkalt tanulmanyi eredményeit (pl.
bukasi rata), a képzési programok demo-
grafiai adatait, a képzohelyek akkredita-
ciés mindsitéseit, a szakképzésben részt
vevd szakemberek véleményét, javaslata-
it a kiilonboz6 képzési programok erds-
ségeivel, gyengeségeivel, lehetéségeivel

és veszélyeivel kapcsolatban. A tanul-
many gyengeségeként emlitik a szerzék
a kiilonb6zd adatok, adatbazisok elérhe-
toségének, az informaciok meglétének
problémait, pl. a szakorvosképz6 helyek
ritkan rogzitik, hogy a szakorvosjeloltek
honnan érkeznek (katonai 6sztondi-
jas vagy nem), hogyan alakul a hosszu
tavu palyakép a végzett szakorvosoknadl
és a civil szakorvosképzésben (a katonai
akadémiak egészségtudomanyi egyete-
mérél katonai szakorvosképzésben részt
vevokkel ellentétben), valamint igen ke-
vés adat 4ll rendelkezésre a szakorvos-
jeloltek tanulmanyi és egyéb akadémiai
mutatdirdl. A katonai rezidensi helyeken
szakképzést folytatok esetében pedig
nem egységes a tanulmanyi elémenetel-
rél sz6l6 adatok nyilvantartasa a kiilon-
boz6 hader6nemek sajat katonaorvosi
rezidensképzési programjaiban.

Mindezen tényez6k figyelembevéte-
1ével a cikk szerzéi a kovetkezd problé-
madkra hivjak fel a figyelmet, és tesznek
velitk kapcsolatos javaslatokat a katona-
orvosi utanpotlds és szakorvosképzés ja-
vitasa érdekében:

A SZAKORVOSKEPZES KIEGYENSULYOZOTT ELOSZTASA

A katona-egészségiigyben a misszios fel-
adatok és a hely6rségi katonaorvosi ella-
tas céljai és feladatrendszere igen eltéréek,
és igy nagyon kiilonb6z6 szakorvosokat
igényelnek. A harcképesség fenntartasa-
hoz mindkét teriileten sziikséges megfe-
lel6 orvosi ellatast biztositani, azonban
a muveletek egészségiigyi biztositasa
id6szakosan hirtelen nagy mennyiségt
katonaorvost igényel egyes szakorvosok
(legtobbszor siirg6sségi, anesztezioldgiai
és sebészeti katonaorvosok) tekintetében,
de ezeket szorosan koveti még muveleti
tertileten is a csaladorvostani, pszichiat-

riai, fogasz és repiiléorvostani szakorvo-
sok igénye is. Mindezek mellett egyre na-
gyobb ardnyban kell katonaorvosokkal
tamogatni az olyan nem haborus miive-
leteket is, mint amilyenek a humanitérius
segélyprogramok, illetve a katasztréfak,
jarvanyhelyzetek katona-egészségiigyi
biztositdsa. Ez utobbiakban a katonai
miiveletekben is nagy hangsulyt kapo,
el6zbekben felsorolt szakteriiletek mellett
mas szakorvosi ellatasok — igymint gyer-
mekgyogyaszat, négyogyaszat, megel6z6
orvostan és infektoldgia — tekintetében is
sziikség lehet katonaorvosokra.
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A cikk szerz6i arra is felhivjak a figyel-
met, hogy a katonai miveleti teriiletek
utébbi idében észlelhetd csokkenésével
(pl. az Afganisztanbol, Irakbdl vald ki-
vonulds) a katona-egészségiigyi ellatas
sulypontja manapsag eltolodott a hely-
Orségi katonaorvosi ellatas felé, ami ma-
gaba foglalja a csaladtagok, veteranok
ellatasat is. Ebben a feladatkorben a ka-
tona-egészségiigyi ellatohelyek (milita-
ry treatment facilities, MTF) Osszetétele
jobban hasonlit a civil egészségiigyi el-
latas széles spektrumara: kiemelten nagy
kapacitasra van sziikség a csaladorvoslas,
a négyogyaszat, a gyermekgyogydszat, a
rehabilitacids orvoslas, a reumatoldgia,
a neuroldgia és a pszichiatria teriiletén,
ami eltér a tipikus f6 katona-egészség-
tgyi ellatasi profiloktdl, igy eltéré rezi-
densi/szakorvosképzési igényei lehetnek
a klasszikus muveleti medicinalis sziik-
ségletekkel oOsszehasonlitva. A miivele-
ti teriiletek egészségligyi feladatainak
csokkenése és a békeid6s alapellatas felé
vald eltolodasa a katonaorvosi szakkép-
zésben is kihivast jelent: pl. a csokkend
traumatologiai, stirgésségi esetszamok
miatt nehézségekbe iitkozhet a katonai
korhazakban, elldtohelyeken biztositani
egyes gyakran képzett szakteriiletek (pl.
sebészeti, aneszteziologiai stb.) akkre-
ditalt szakképzési programjiban elvart
esetszamokat, esetprofilokat, kiilonosen
az olyan tdvoli, nem varosi koriilmények
kozott hely6rségi ellatast biztositd ka-
tona-egészségiigyi ellatohelyeken, ahol
gyakorlatilag csak egy kisebb kontingens
és esetleg azok csalddtagjai tartoznak
az ellatandok korébe.

Erre a szakképzohelyi kihivasra azt
a megoldast javasoljak a cikk szerzéi,
hogy erésiteni és bdviteni kell az egész-
ségiigyben is a civil-katonai egyiitt-
miikodést, kiilondsen a traumatologiai
kozpontokkal és a nagy teriileti ellatasi

kotelezettségli siirgdsségi ellatocentru-
mokkal, igy a kornyez, nagyobb teriile-
ti ellatassal és megfelel6en diverz ellatasi
profillal rendelkez6 civil ellatohelyekkel
egylttmiikodve biztositani lehet sza-
mos, a katona-egészségiigynek fontos
orvosszakma szakképzésének sikerét
és az akkreditdcionak megfelelé min6-
ségét a katonai rezidensi helyeken szak-
orvosképzésben részt vevé katonaorvo-
sok szamara is. Erre mar szdmos pozitiv
példa van az amerikai katona-egészség-
tigyben, ahol az egytittmikodési megal-
lapodasok nagyobb traumacentrumok-
kal olyan lehetéségeket adnak a katonai
rezidenseknek (pl. jelen lehetnek kiemelt
traumatologiai  képzéseken vendég-
résztvevoként), amiken egyébként nem
tudtak volna részt venni, mivel a trau-
makozpontok sajat, limitalt szamu rezi-
densi helyeire nem jutottak be.

A szerzok leirjak, hogy a civil egész-
ségiigyi ellatds novekvé igényei miatt
az elkovetkez6 négy évben kb. 1000 uj
rezidensi hely meghirdetésére és feltolté-
sére lesz sziikség, ennek ellenére az elGre-
jelzések szerint 2034-re varhatéan a civil
alapellatasban dolgoz6 orvosok tekin-
tetében kb. 37 800-124 000 f6s szakor-
voshiany alakul majd ki, amib6l példaul
kb. 15 800-30 800 sebész szakorvoshiany
varhato. Figyelembe véve, hogy a katonai
miuveletek egészségiigyi biztositasa kiilo-
nosen ezen sebészi (és aneszteziologus,
stirg6sségi  szakorvos) szakteriileteken
hirtelen nagy mennyiségii katonaorvost
igényelhet, misszids szolgalatuk alatt
tavollétitkben el6fordulhat, hogy nem
lesz elég szakorvos, aki e szakteriiletek
rezidenseit képezné, ezzel az utanpédtlas
is veszélybe kertilhet. Ezt a jelenséget to-
vabb komplikalja az egyes haderénemek
specialis szakorvosigénye, amely szintén
az utdnpoétlas szakképzését nehezitheti
egy hirtelen nagy szakorvosi létszamot
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teladatba vezényl miivelet esetén. Mivel
a kiillonboz6é hader6nemek kozott nincs
egységes missziospecifikus felkészitési
protokoll, igy ez akadalyozhatja a szak-
orvosok megfelel6 elosztasat Osszhad-
er6nemileg. A szerzok javasoljak az alap
egészségiigyi képességek (essential me-
dical capabilities), valamint az alap kato-
naorvosi szakorvosi képességek (essential
military specialty skills) egységes Ossz-
haderénemi meghatarozasat négy alap-
vetd szakteriilet vonatkozasaban:

- sebészeti ellatdsoknal elvart mini-

mumbképességek;

- szakorvosi ellatasoknal elvart mi-
nimumképességek (beleértve a csa-
ladorvoslas, a stirgsségi ellatas,
a belgyogyaszati ellatas és a gyermek-
gyogyaszati ellatas teriiletét is);

- viselkedés- és magatartds-tudomdnyi
tamogatas (behavioral health);

- a tamogatd teriiletek elvart mini-
mumképességei (radioldgia, laborké-
pesség és vérbank).

Ezekre az alapképességekre késébb ra-
éptilhet a kiilonb6z6 haderé6nemek saja-
tos képessége és tudasigénye.

A SZAKORVOSKEPZESI LEHETOSEGEK (REZIDENSI HELYEK), EROFORRASOK
ES JELENTKEZOK/RESZTVEVOK MONITORIZALASA

A rendelkezésre allo rezidensi helyek
elosztasara és az abban rejlé lehet6sé-
gek maximalis kihasznaldsa érdekében
a katona-egészségiigy sziitkségleteinek
kielégitésére vonatkozdan a szerzdk azt
allapitottak meg, hogy javitani kell a to-
borzas intenzitdsat, segiteni a katonai
szakorvosképzéshez valé csatlakozast,
és nyomon kell kovetni a szakorvosje-
loltek elérehaladdsat mind a civil rezi-
densi képzésben katonai 0Osztondijjal
részt vevok, mind a katonai rezidensi
helyeken szakorvosképzésben részt ve-
vOk korében.

A toborzis teriiletén elmondhatd,
hogy a katonai 6sztondijas rendszerbe
vagy a katonai rezidensképzésbe bevont
szakorvosjeloltek mindsége alapvetéen
meghatarozza a katonai szakorvoskép-
zés és -utanpotlas sikerét vagy bukasat,
ezaltal magat a katona-egészségiigyet
is. A katona-egészségiigyi ellatohelyek
parancsnokainak és a katonai szakor-
vosképzés vezetdinek véleménye alapjan
a Fegyveres Erck Egészségtudomanyi
Egyetemébdl (USU) katonai rezidens

helyekre érkez6 szakorvosjeloltek alta-
ldban magasan képzettek, felkésziiltek,
mig a civil rezidensi helyeken katonai
6sztondijjal tanuld katonaorvosok felké-
sziiltsége igen valtozo.

Nagyobb hangstlyt kell fektetni
a toborzas soran a mindségi katonaor-
vos-jeloltek betoborzésara. A kiilonbo-
z6 haderénemek kiilonbozd toborzasi
moédszerei miatt a mindségi toborzas
eltolodott a mennyiségi felé. A toborzok
nem a katona-egészségiigy sajat tobor-
z6i, hanem az egészségiigy specifiku-
maival és sziikségleteivel tisztaban nem
levé toborzdalakulatok emberei. A kato-
nai szakorvosképzésbe osztondijas szak-
orvosjelolteket toborzéknak minimalis
ismereteik vannak az egészségiigyrol
és a katona-egészségiigy specifikumai-
rél, nem tudnak megfelel§ felvilagositast
adni a katona-egészségiigy sajatossagai-
rél, az ezzel jard életvitelrdl, az elvart
és kivanatos szakvizsgakrol, képzési és
kutatdsi teriiletekr6l. Tovabbd, mivel
a betoborzottak mindsége és hosszuta-
vu teljesitménye a katonai rendszerben
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nehezen mérhetd, a toborzok sikeressé-
gének mércéje a mennyiség lett. Mivel
a kiilonb6z6 hader6nemek ugyanazon
szakorvosjelolt-halmazbol  toboroznak
olyanokat, aki vallalndk a katonai szol-
galatot is, gyakran el6fordul, hogy egy
jelentkezdért a kiilonb6z6 hader6nemek
toborzéi versengenek. Ironikus, hogy
a katonai 6sztondijasokat toborzék nem
kapnak semmilyen kiilon juttatast azért,
ha a betoborzott szakorvosjelolt vallalja
a Fegyveres Er6k Egészségtudomanyi
Egyetemének szakorvosi képzését (kato-
nai rezidens helyen, katonai képzésekkel
is), pedig a cikk szerz6i altal a katonaor-
vos-képzésben és katona-egészségiigy-
ben dolgoz6 szakemberekkel készitett
interjuk alapjan egyértelmiien jobban
felkésziiltek, jobban bevalnak és tovabb
is maradnak aktiv szolgalatban a Fegy-
veres Er6k Egészségtudomanyi Egyete-
mének katonai rezidensi helyein szak-
képzett orvosok.

A szerz6k ezzel kapcsolatos javaslata
szerint at kell alakitani a katona-egész-
ségligyi toborzoérendszert ugy, hogy
az mindGségi és ne csak mennyiségi cé-
lokat ttizzon ki, meg kell taldlni azo-
kat a rezidenseket, akik a megtelel6
tajékoztatas, a varhaté katonaorvosi
elvarasok és a szakmaspecifikus igé-
nyek ismeretében a katonai szolgalatot
vallal6 motivalt, megfeleléen képzett
katonaorvosként sokaig szolgaljak a ka-
tona-egészségiigyet. Tovdbba érdemes
lenne valamilyen mdédon kiemelten
honorélni a toborzoékat, ha olyan szak-
orvosjelolteket toboroznak be, akik
a Fegyveres Erok Egészségtudomdnyi
Egyetemének katonai rezidensi helye-
ire jelentkeznek. Javasoljak még a civil
rezidensi helyekre katonai Osztondijjal
jelentkez6k korében sokkal kompetiti-
vebbé tenni a részvétel feltételeit, hogy

olyan szakorvosjeloltek keriiljenek kato-
nai 6sztondijas rezidensi helyekre, akik
a legjobban megfelelnek majd mind
a magas szakmai, mind a katonai elva-
rasoknak a tanulmanyaik végén, amikor
a katonai szolgalatukat megkezdik.

A szakorvosjeloltek tanulmaényi el6re-
haladasdnak monitorizaldsa a Fegyveres
Erék Egészségtudomdnyi Egyetemének
katonaorvos rezidensei korében nagyon
szigoru és jol kovethetd, rendszeres telje-
sitményértékelésen vesznek részt, és ha
egy rezidens akadémiai elérehaladdsaval
gondok vannak, azt a Diak Elérehalada-
si Bizottsdg (Students Promotion Com-
mittee) megvizsgalja, és eldonti, hogy
megfelel-e a katonai szakorvosi kévetel-
ményeknek. Ezzel szemben a civil rezi-
densi helyen katonai 6sztondijjal tanuld
rezidensek semmiféle nyomon kovethe-
t6 értékelési rendszerben nem vesznek
részt, igy nehéz alaposan rangsorolni
a civil szakorvosképzé helyeket asze-
rint, hogy mennyire felelnek meg a ka-
tonaorvosi kovetelményeknek az onnan
érkez6é Osztondijas szakorvosok, és igy
eldonteni azt, hogy milyen szakképzésre
érdemes leginkabb rezidenseket kiildeni
katonai 6sztondijjal.

Ezzel kapcsolatban javasoljak a szer-
z6k egy egységes monitorizalasi, telje-
sitményértékelési rendszer bevezetését
a civil rezidensi képzésben katonai 6sz-
tondijjal részt vevé katonaorvos-jelol-
tek korében (tanulmanyi eredmények,
dékani ajanlolevelek, a katonai szakor-
vosképzés szakembereinek véleménye
alapjan), majd a civil rezidensképzé
helyek bevaldsagi mutatok és szolga-
latban eltoltott évek alapjan torténd
rangsorolasat, miszerint melyik helyrél
érkez6 6sztondijas szakorvosok valnak
be a legjobban a katona-egészségiigyi
teriileten is.
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A KATONAORVOSI SZAKKEPZESEK MINOSEGENEK BIZTOSITASA

Ahhoz, hogy a katonai szakorvoskép-
zés is kiemelten megbizhaté szervezetté
(High Reliability Organisation) véljon,
az kell, hogy a katonaorvosi szakkép-
zésben részt vevé minden katona-egész-
ségiigyi oktatasi hely (legyen az korhaz
vagy csapatrendeld) magasan megfelel-
jen a nemzeti szakorvosi akkreditacids
kovetelményeknek. Ennek részét kell,
hogy képezzék a korabban leirt széles
civil-katonai egytittmitikodési megal-
lapodasok olyan szakképzési teriile-
tek, eljarasok, vizsgalatok tekintetében,
ahol a katona-egészségiigyi ellatohe-
lyeken nincs az el6irasoknak megfelel6
szamu vagy spektrumu betegforgalom
a szakorvosképzés teljesitéséhez. Ez a
betegbiztonsagot is javitja, és hozzajarul
a leend6 katonaorvosok szervezetszintd
gondolkodasahoz.

Ennek érdekében a katonaorvosi kép-
zésben részt vevl egészségligyi ellato-
helyek mindegyikében rendszeresen
végeznek nemzeti akkreditacids ellen-
Orzéseket, és ezek az oktatasi helyek
havonta konferencian beszélik meg
az akkreditacios ellendrzéseken tapasz-
talt kihivasokat, megoldasi javaslatokat.
Nagyban segiti ezt a folyamatot, ha min-
den oktatasi helyen kijelolnek egy min6-
ségligyi/betegbiztonsagi vezetd rezidenst
a szakorvosjeloltek koziil, aki rendsze-
resen ellenérzéseket, felméréseket végez
a betegbiztonsag, mindségbiztositas kér-
déseiben és visszajelzéseket ad az okta-
tas mindségének fenntartasa és javitasa
érdekében a szakorvosi tovabbképzés
felel6seinek a katona-egészségiigyi el-
latohelyen (oktatohelyen). abbi javaslat
a szerzOktdl egy betegbiztonsagi/ming-
ségiigyi oktatasi program (MsC) indita-
sa a Fegyveres Er6k Egészségtudomanyi

Egyetemének egészségiigyi adminisztra-
ci6 és egészségpolitika mesterképzésén,
ahova ezeket a vezeté mindségiigyi re-
zidenseket és mads katona-egészségiigyi
intézményekben dolgozo rezidenseket be
lehet iskolazni az oktatds mindségének
tamogatasa érdekében.

A mindségi katonai szakorvosképzés
elengedhetetlen a katona-egészségiigy
utanpotlasanak és megfelelé miikodé-
sének biztositasdhoz, melynek az elséd-
leges célja a harcképesség fenntartasa
mind békeidében, mind miveleti ko-
rillmények kozott. Ez utobbi hirtelen
nagy szamu katonaorvost igényelhet.
Az utébbi években a katonaorvosi mun-
ka eltolddott a helyérségi egészségiigyi
ellatds és humanitarius, illetve kataszt-
rofa-egészségiigyi feladatok felé, amely
olyan, kordbban nem tipikus katonaor-
vosi szakteriileten is igényli a katonai
szakorvosok jelenlétét, melyek kevéssé
szerepeltek a katonaorvosi szakképzés
rezidensi helyei kozott. Szitkséges tehat
mind a katonaorvosi toborzas teriiletén
(mindségi és nem mennyiségi toborzas),
mind a rezidensi helyek elosztasa soran
uj szemlélet kialakitasa: a katonai rezi-
densi helyek és a katonai osztondijjal
betolthetd civil rezidensi helyek meg-
valtozott igények szerinti szakteriileti
egyensulyanak kialakitasa. Sziikséges
tovabbad a katonai szakorvosi képzésben
részt vevok tanulmanyi el6rehaladasa-
nak monitorizélasara alkalmas egységes
rendszer kialakitdsa és mukodtetése.
Emellett a katonaorvosi oktatasi helyek
szakorvosképzésre vonatkozd nemzeti
akkreditacios statuszanak és a szakkép-
zési programok mindségének fenntar-
tasara széles kord civil-katonai egytitt-
mikodési megallapodéasokat kell kotni.
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SZERZOINK FIGYELMEBE

A Honvédorvos Szerkesztésége a cikkeket az alabbi pontok alapjan kéri:

Szerkezet, sorrend

—a dolgozat cime (ha van, alcime)

- szerz6(k) neve (katonai és tudomdényos fokozat, munkahely)

- kulcsszavak (5-6 db) magyarul

— absztrakt (8-10 sor) magyarul

- cikk (helyesirasilag ellendrizve), a sz6veg kozbeni hivatkozasok vagy kiegészité megjegy-
zések hagyomanyos, oldalalji labjegyzetben (a 1abjegyzetszdm a sz6vegben felséindexben,
szogletes zarojel nélkiil), ne legyenek automatikus felsorolasok/szdmozasok

—irodalomjegyzék: felsorolds ABC-sorrendben (folydiratnal: szerzd/szerkeszts, cim, év-
szam, kotetszam, oldalszam, DOL konyvnél: szerzé/szerkesztd, cim, évszam, kiado; inter-
netes hivatkozasnal: szerzd/szerkeszt6, cim, link, a letoltés datuma)

—a dolgozat cime (ha van, alcime) angolul

- szerz6(k) neve (katonai és tudoményos fokozat, munkahely) angolul

- kulcsszavak (5-6 db) angolul

—absztrakt (8-10 sor) angolul

—az els6 szerz6 postai cime

Szovegek, tabldzatok

—a szoveges fajlok formatuma: doc

- a tabldzatok formatuma: xls, esetleg Wordbe illesztve

- szovegszin: fekete

— kiemelések: dolt, félkovér (alahizds nem lehet)

- tablazatok: a cikk végén, szoveg kozbeni helyiik a szovegben zaroéjelben

Abrak, képek

—abrdk: a cikk végén, szoveg kozbeni helyiik a szovegben zardjelben

— dbrak, képek méretezése: hasabszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassag:
205 mm (a nagyitas mindségromléssal jar)

- képformatum: jpg, tif, eps

- képfelbontas (képek, abrak): legalabb 300 dpi

- a szines képek szinrendszere: CMYK vagy RGB

—a vonalak vastagsaga: legaldbb 0,25 pont

Megjegyzés: A képen (abran) 1év6 sz6veg utdlag mar nem javithato.

Egyéb

- A féjlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, legfeljebb 12 karakteresek legyenek és utaljanak
az anyag cimére.

- A mas szerz6t6l atvett idézetek, dbrak stb. engedélyeztetése a szerzé feladata.

Az anyag leaddsa

A Honvédorvos SzerkesztGsége
mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu
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