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FOSZERKESZTOI LEVEL

A Honvédorvos szerkesztbizottsaga
2023 marciusaban megujult. Elsédleges
célkitiizéstink az volt, hogy a kiadvany
multbdl 6rokolt lemaradasat minél ha-
marabb ledolgozzuk, annal is inkébb,
mert mindezek miatt a HM Konyvbi-
zottsaga atmenetileg kivette a mérték-
ado és igy a HM altal tamogatando la-
pok koziil a folydiratot.

2024-ben eddig négy duplaszam je-
lent meg (2023/1-2, 2023/3-4, 2024/1-2,
2024/3-4) és idénre tervezziik még egy
kiilonszam megjelentetését is, amely-
ben doéntéen angol nyelvii cikkek lesz-
nek majd. Ezzel a tavaly marciusban
tett vallalasunkat teljesitettiik, hiszen
a lap utolérte sajat magat. Jovore két
duplaszam fog megjelenni (2025/1-2,
2025/3-4) és reményeink szerint egy kii-
lonszamot is dssze tudunk majd allitani.
A pozitiv valtozdsok hatdsira idén a HM
Konyvbizottsaga visszavette a mérték-
ad6 katonai kiadvanyok kézé a Honvéd-
orvost, ezzel hosszu tavra megalapozta
a lap finanszirozasat.

Idén minden lapszamban legalabb
7-8 cikk szerepelt, melyek lefedték
a katonaorvoslas szinte teljes spektru-
mat. Minden cikk csak lektoralast ko-
vetéen keriilhetett nyomtatasba, mely-
re a téma avatott szakértéit kértiik fel.
A 2023/1-2. szam a torokorszagi fold-
rengést jarta kortl kiilonbozé aspek-
tusokbodl, mig a 2024/1-2. szam szinte
teljes egészében a Covid-jarvany kiilon-

boz6 teriileteit mutatta be, tehat ezek
egyfajta tematikus kiillonszamoknak is
tekinthetdek.

A 2025-06s évtdl kezdédben két uj ro-
vat is szerepelni fog a lapban: egy kato-
naorvoslassal foglalkozé konyv bemu-
tatasa (Konyvajanlo), illetve szeretnénk
teret adni a fiatal katonaorvosoknak,
katonapszicholégusoknak is, akik a tu-
domanyos kutatomunkajuk aktudlis
eredményeit foglaljak majd 6ssze.

Nagy 6romiinkre szolgal, hogy az MH
EK katonaorvosai, katonapszichologu-
sai mellett civil egyetemek, intézetek
munkatdrsai is publikdlnak a lapban,
ezzel is tovabb erdsitve a katonai-civil
egylttmiikodést.

A jovében is tervezziik, hogy a Ma-
gyar Honvédség egészségiiggyel kap-
csolatos  eseményeir6l beszamolunk
(hadgyakorlatok, misszidk, konferenci-
ak), de emellett természetesen a tudo-
mdanyosan megalapozott, a honvédség
szempontjabol relevans eredményeket
bemutaté anyagoknak is teret szeret-
nénk adni.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy bar
a 2024-es év sok munkaval telt, ennek
eredményeként a Honvédorvos visszake-
rilt arra a polcra, ami mindig is megil-
lette, és a katonai kiadvanyok kozott ujra
mértékado, elismert lapnak szamit.

Dr. Péter Laszlé PhD orvos alezredes
fGszerkeszto
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KUTATO-MENTO HELIKOPTER VR-ALAPU
EGESZSEGUGYI OKTATO ALKALMAZASA
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KuLcsszavak VR, virtudlis valosag, védelem-egészségligy, digitalizacio, menthelikopter

ABSZTRAKT Az egészségiigyi repiilés (akdr civil, akdr katonai) két ondlléan is komoly
szakmaisdgot képviseld teriilet mindennapi egyiittmiikodését jelenti. A repiilésben jog-
szabdlyi kotelezettség, hogy folyamatos képzéseken, szimuldlt tréningeken kell részt ven-
ni, mig az egészségiigyben ezek a tovabbképzések, tréningek — bdr mdr évek 6ta jelen van-
nak - egyeldre leginkdbb még csak a szolgdltatok, a képzéhelyek szandékdn és szakmai
elkotelezodésén mulnak. Kiilonosen igaz ez a VR/AR-alapui képzésekre, amiben az egész-
ségiigyi szakma egyeldre érezhetéen le van maradva a légi kozlekedéstol.!

A fejlesztés alapjdt egy légimentésben jdrtas szakember tapasztalata és egy mdr el-
késziilt alap VR-megoldds adta. A VR-fejlesztést végzo cég, a légimentd szakember és a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont (MH EK) kozott 2023-ban kezdddott el a pdr-
beszéd, majd egyiittmiikodés indult meg, amelynek eredményeit és jovobeni lehetdségeit
kivdnja bemutatni a cikk.

ARWORKS — A FEJLESZTO CEG
Az alapétlet utan a specifikacio kidolgo-  ciokkal és kddolassal egyiitt — a tobb mint

zasat, valamint a teljes Meta Quest 2/3 VR 12 éves, magyar tulajdond, igy hazai tu-
app fejlesztését — a modellezéssel, anima-  dasbazist épité ARworks Kft. végezte.

1 MaRLOK Tamds: A VR-eszk6zok alkalmazhatdsdga a taktikai kiképzésben; NaGy Ldszlo Janos:
A katonai helikopterek mint harcdszati-miiszaki rendszerek beszerzése sordn alkalmazhaté kivi-
lasztdsi szempontok.
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A cég tobb éve jelen van a védelmi
szektorban, kiillonb6z6 SST (Simple
Smart Tech) megoldasokat készitve, ame-
lyek alapvetéen kiképzési célokat szol-
galnak. A cikkben részletesen bemuta-
tott AIRBUS H145 légi sebesiiltszallitasi

kiképzési szimulatoron tual, az ARworks
fejlesztett mar CZ-P09 16vész- és Ossze-
szerelési oktato megoldast, BREN2 16szi-
mulatort a teljesitményt objektiven leird
telemetrikus és biometrikus adatgyjtés-
sel és adatvizualizaciés dashboarddal.

A LETREHOZO CSAPAT

Az AIRBUS HI145 kutaté-ment6 heli-
kopter VR-szimulator alkalmazast tobb
—a3D-s programozasi és egészségligyi —
szakteriilet unikalis tudassal rendelkez6
specialistai készitették el. A munkat egy
gyogyszeripari és orvosi berendezések-
hez kot6do digitalis megoldasok pro-
jektmenedzsmentjében jartas szakem-
ber fogta Ossze.

A helikoptert és belsé berendezéseit
egy olyan kolléga szkennelte be, aki évek
ota hasonlé szkenneléseket végzett ko-
moly aut6-vizualizaciés alkalmazasok

fejlesztése soran. Az igy létrejott alloma-
nyokat 3D-s Max szoftvert hasznalo, tobb
mint tizéves rutinnal rendelkezd senior
3D-modellezdk alakitottak at, hogy azo-
kat felhasznalva a fejleszték — Unity plat-
formon - létrehozzak a végsé alkalmazast.

Az egész folyamat egészségligyi szak-
maisagat a TrustAir Aviation 1égi beteg-
szallitd cég csapata garantalta, akiknek
megel6z6leg késziilt egy bizonyos érte-
lemben hasonlé megoldas (merev szar-
nyu repiilégépen torténd betegszallitast
oktatd szimulacio).

ESZKOZVALASZTAS

Mint minden virtualisvalésag-megoldas
fejlesztésének kezdetén, itt is az egyik
els6 lépés a céleszkoz kivalasztasa volt,
a szokasos szempontok értékelésével.
Az ugynevezett tethered, hozzakapcsolt
nagy teljesitményd szamitogépekkel
mikodo szemiivegek elénye a kiilonle-
gesen nagy felbontds; a csak bizonyos
esetekben sziitkséges részletgazdagsag;
a mas, esetleg sziikséges kiilsé eszko-
z0khoz valo kapcsolodas egyszertisége
és stabilitdsa; a tdvoli hozzaférés; va-
lamint a megbizhatéan miikods, kiil-
s6 monitornézet — ez utobbiak sokszor
nem, igy példaul a cikkben targyalt al-
kalmazas esetében sem elvartak.

A mobil, o6nalléan, hozzdkapcsolt
kiils6 szamitogép nélkiil mikods szem-
tivegek legnagyobb elénye - a PC-rél
miikodékkel szemben - hasznalatuk
egyszerlisége: ezeket tényleg barki, aki
egy okostelefonnal elboldogul, kezelni
tudja. Tovabbi, a mobil eszkéz mellett
sz0lo érvek a sokkal fejlettebb, kézbe
vett kontroller nélkiil miikodé gesztus-
vezérlés, valamint az eszkoz alacsony
beszerzési ara, melyeknek eredménye-
ként nagy szamban, igy gyorsan és nagy
eléréssel lehet hasznalni azt. Ezek egytitt
teszik tokéletes SST-megolddssa az ilyen,
mobil VR-szemiivegen futé oktatd-, szi-
mulator- és egyéb programokat.
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AR-NEZET

Kiilon kiemelendé a legdjabb, itt is
hasznalt - Meta Quest 3 - szemiiveg
azon képessége, hogy a VR-hasznd-
lat mellett, mely esetben a teljes valos
kornyezetet kicserélik, AR-, azaz ki-
terjesztettvalosag-nézetre is alkalmas.
Ez esetben csak a kozponti, az oktatds-
sal kapcsolatos tartalom jelenik meg
virtualis, interaktiv 3D-modell képé-
ben a tanul6 elétt valés méretben, mig
a padlon a kornyezet a tényleges fizikai
valosag, amelyet az alany - az esetleg

ott 1év6 személyekkel egyiitt - lat is.
Ezek mind-mind segitenek abban, hogy
tényleg hosszu id6t, akar tobb orat is
kényelmesen eltolthessen a felhasznalé
az alkalmazassal.

Mindez annak koszonhetd, hogy az
ezekben a legfrissebb szemiivegekben
1év6 — mar szines és nagy felbontasu —
kamerak immar késés nélkiil és teljesen
élethiien képesek az él6képet — a virtu-
alis 3D-tartalom mellett - a VR-szem-
iveg képerny6in megjeleniteni.

3D-SZKENNELES — A HELIKOPTER

Annak érdekében, hogy a VR-appkilacio-
ban feltting virtualis AIRBUS H145 heli-
kopter belseje minden részletében — mind
struktdrdjaban, elemeiben, mind mére-
tében — megfeleljen a valdsagnak, annak
3D-modelljét az igazi helikopter harom-
dimenzids szkennelésével hoztuk létre.
Mas megoldasok a 3D-modell létrehoza-

sara — fot6 alapjan modellezés vagy felvett
méretek alapjan torténd felépités — irrealis
koltséget és hosszabb id6tartamot jelent-
hetnek, a mar 1étezé 3D-modell vasarlasa
pedig jellemzéen nagy kompromisszumot
jelentene a valosaghtiség teriiletén.

A szkennelést egy professzionalis, kézi
3D-s térszkennerrel végeztiik, melyet 15—

1-4. kép. A 3D-s térszkennerrel készitett helikopterfiilke
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30 cm tavolsdgban kell a targy feliiletének
minden pontja felett lassan végigmozgat-
ni. A szkennerhez kotott laptopon futd
szoftver a kapott adatokat feldolgozza,
a 3D-feliiletet, format méretpontosan 1ét-
rehozza, és az egymas utan beszkennelt
teliileteket egymashoz fiizi.

A helikopter egészségiigyi felhasz-
naldsihoz tartozd, mobil, ki- és bete-
heté felszereléseket, targyakat kivet-

s

5-6. kép. Kiilon beszkennelt eszkizok

tik (hordagy, siirgdsségi taskak stb.),
és ezeket kiillon szkenneltiikk be, igy
onalléan is 1éteznek és a tréningszimu-
laciés alkalmazasban kiilon-kiilon is
lehet mozgatni, animalni Gket. A tel-
jes folyamat egy napot vett igénybe,
igaz, a helikopter kiilsejét, miiszerfa-
lat és pildtafiilkéjét — mivel azok nem
szitkségesek az oktatdszimulacidhoz —
nem szkenneltiik be.

HANGHATASOK

A vizualis, 3D-alapu tartalmi elemek
mellett minden virtualisvalosag-alkal-
mazasnak lényegi, nagy hatasd, ugyan-
akkor gyorsan létrehozhaté és beépit-
heté multimédids tartalmat jelentik
a hanghatasok.

A kutatasok és a gyakorlat is azt
mutatjak, hogy a virtualis kornyezet,
az egész szituacié valdsagosként torté-
no elfogaddsat varatlanul nagy mérték-
ben segitik a kornyezethez, az oktatas
targyahoz kot6dd, mikodésbdl eredd

audioimpulzusok. Ezek is hozzajarul-
nak ugyanis ahhoz, hogy a VR-térben
is érezziik az id6 mulasat, mely fontos
elem ahhoz, hogy a megélt tartalmat va-
l6sagosnak fogadjuk el.

Ennek megfelel6en épitettiik be itt is
a helikopter miikodési zajat, a rotorla-
patok forgasanak hangjat, mely kilo-
nosen a nem repiils, és ebbdl a szem-
pontbol laikus, példaul egészségiigyi
allomdnynak jelent kiilénleges, a valo-
sagra felkészit6 élményt.

KORNYEZET

A helikopter jelenleg egy neutralis, rész-
letszegény természeti kornyezetben all
a foldon. A megoldas fejlesztésénél a cél
a helikopterre, annak bels6 terére és az
ott torténd folyamatokra fokuszalas volt.

Ugyanakkor egyértelmii, hogy néhany to-
vabbi kornyezetvaltozat beépitésével jelen-
t6sen lehet szélesiteni a tréning végrehaj-
tasa soran megélt stressz-szintet, legyen az
egy levegGben 1év6 helikopter vagy éppen
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egy harctéren leszallé forgdszarnyas,
mely koriil a szituaciora jellemz6 gépza-
jok, l1ovések, kialtasok hallatszanak. A VR
mint technoldgia altal nyuijtott élethiliség
ez esetben még kiilon segit abban, hogy
olyan, a kérnyezetb6l eredd stressz-szintet
érjiink el a tréning soran, amilyen a va-
16s helyzetben is kialakul a katonaban,
¢és melyhez hozza kell szokni, mivel nagy-
ban befolydsolja a nyujtott teljesitményt.

7. kép. Neutrdlis, részletszegény
kornyezet

BELSO 3D-MODELLEK

A helikopter terének, dimenzidinak va-
lésagos élményt nyujtd statikus model-
lezése mellett — a TrustAir koncepcidjat
felhasznalva — megtortént a minél élet-

hibb és a jovében tovabbfejleszthetd
egészségligyi forgatokonyv paramétere-
inek dinamikus modellezése is.

PACIENS

A helikopterben fekv6 sebesiilton
nincsenek kiilsérelmi nyomok, am
tobbcsatornds, intenziv monitorizalast
igénylé intubalt, 1élegeztetett betegrol
van sz6, akivel igy kommunikalni nem
lehet. A mellkas - 1égzésbdl ereddé -
fel-le mozgasan tul a sériilt nem mo-
zog, fizikai valtozasként egyelére csak
a szaturacié esésébdl eredd ajakciano-
zis jelenik meg rajta. Tovabbi sériilések
beépitését tervezziitk, melynek soran
komplexebb tiinetek, nyilt sériilések is

8-9. kép: Kiilsérelmi nyom nélkiili sebesiilt

megjelenhetnek a sebesiilton. Emellett
a TrustAir egészségligyi csapatanak
javaslatai alapjan mar mas (példaul
kardioldgiai) kérképeket is teszteliink,
ahol a pacienssel mesterségesintelligen-
cia- (MI-) megoldassal valodi, hangala-
pu beszélgetést is lehet folytatni. Ennek
az ,¢16” parbeszédnek a lehetdsége a vi-
lagon jelenleg még egyediilallo fejlesz-
tés, ami a valdsaght egészségiigyi szi-
mulaciok terén nyilvanvaléan a jovét
fogja jelenteni.
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MONITOROK

A fedélzeten lathaté monitorok és léle-
geztetdgép fontos jellemzdje, hogy nem
egyszerten egy statikus 3D-modellek,
hanem szintén miikodd, a virtualis pa-
ciensbél érkezé értékeket mutatd beren-
dezések. A vérnyomas, a pulzus, az EKG
monitorjele, a szaturacié mind diszkrét
értékekként, mind az iddbeli lefutast
bemutaté értékekként folyamatosan
megjelennek rajtuk, és mindezek a be-
teg allapotaban bekovetkezd valtozasok
szerint modosulnak.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

10. kép. Monitorok

MI/CHATGPT 4.0 INTEGRACIO - JELEN ES JOVO

Jelen alkalmazdsvaltozatban az MI-tu-
dasbazis a helikopter hatuljaban taldlha-
to, lebegd, orvosi tamogaté gombrobot-
hoz kapcsolodik. Az elsé valtozat 2023
késé 6szi fejlesztése dta az MI-megolda-
sok havi szint(i, ugrasszert fejlédésének
eredményeként a kovetkezd, hamaro-
san elkésziil6 valtozatban az MI-oktatd
mar sokkal gyorsabb lesz és sokkal na-

gyobb - akar 500-1000 oldalnyi lokalis,
az applikacioba épitett — tudasbazisbol
tud dolgozni.

Emellett a kovetkezd lényeges fejlesz-
tési dllomasként, a paciens/sériilt mar
nem lesz lélegeztetve, eszméleténél lesz,
igy vele is lehet mar beszélgetni allapo-
tarol, panaszairdl, tajékoztatast kérni
t6le az érzékelt tiineteirdl.

A SZIMULACIOS FOLYAMAT LEIRASA

A Proof of Concept cél, jelen pillanat-
ban elérhetd véltozatba egyel6re egy for-

gatokonyv van beépitve, mely a kovetke-
z6k szerint fut le.

1. Konzultdcié az MI-oktatéval

A helikopterbe érkezés utan, az or-
vosi szimulacié megkezdése eldtt,
a felhasznalonak lehetdsége van a he-
likopter hétsé részében 1évé MI/Chat-
GPT-alapu fedélzeti intelligenciat
a beteg esettorténetérdl faggatni (mi
tortént a pacienssel, honnan érkezett

stb.), de akar ellatasi szakmai kérdé-
sekben is ki lehet kérni a véleményét.
Emellett természetesen a helikopter
belsd terével, az abban elhelyezett esz-
kozok helyzetével, a kabinban torténé
mozgastérrel is meg tud ismerkedni
a képzendé kolléga.



HONVEDORVOS

2024. (76) 3—4. szdm

2. A szimuldcié inditdsa

Az Ml-vel tortént eszmecsere utan a fel-
hasznal6 elinditja a szimulaciét. Ebben
a pillanatban még nem torténik sem-
mi, viszont innent6él barmikor elkezdhet
romlani a beteg allapota, ami a szaturacié
csokkenésében latszik. Ezt a beteg allapo-
tdban tortén6 valtozéast kell kezelnie a ta-

nulénak. A végleges valtozatban szamos,
jellemzéen nagy valdszintségli (de akar
kifejezetten ritka), kiilonb6z6 stlyossagu
és véletlenszertien megjelend tiinetet fo-
gunk reprodukalni a paciensen ugy, hogy
a tlinetek is kiilonboz6 nagysagu monitor-
értékekben is megjelenhetnek.

3. Az okok feltdrdsa

Miutan elkezdett esni a szaturacio,
a gyakornok feladata, hogy megtalalja
és megsziintesse annak okat. Ezen okok
egyeldre nem a beteg szerveinek miiko-
désében beallt valtozasokbdl adédnak,
hanem az ellatéberendezések kiilonb6z6
technikai hibaibdl:

a. A pulzoximéter lecstszott a paci-
ens ujjardl (azt megigazitva helyreall
a beteg allapota).

b. Az endotrachealis tubus cuff elvesz-
tette nyomadsat, igy nem jut elég leve-
g6 a beteg tiidejébe (megoldasa a cuff
nyomasmérd kézbevétele, annak a fel-
fajoszelephez tartasa, majd a kontrol-

leren a megfelel6 gombbal annak ujbo-
li felfujasa).

c. Elfogyott az oxigénpalackbdl az oxigén
(4, teli palackot kell a lélegeztetdgép
megfelel6 csovére csatlakoztatni).

Ezen szimulaciok jelen fazisban nem el-
sésorban direkt élettani ok-okozati 6sz-
szefliggésre vezetnek rd, sokkal inkdbb
azt hivatottak szimuldlni, hogy idényo-
mas alatt hogyan oldhaté meg egy ba-
nalisnak tiin6 paramétervaltozas lehet-
séges okanak megtalalasa, a tréningen
részt vevénél milyen érzelmi vagy éppen
pszichés terhet, véltozast jelenthet.

A VR-SZIMULATOR FELHASZNALASI LEHETOSEGEI

A VR-alkalmazas kovetkezd - az el6-
z6ekben emlitett funkciokkal boviils -

frissitett, javitott verzidjat az alabbi cé-
lokra lehet hasznalni.

A virhaté élmény bemutatdsa a repiilés irdnt érdeklodé egészségiigyi csapatnak

A kiképzés mellett, illetve el6tt, mar
azon a ponton is eredményesen hasz-
nalhat6 a VR-megoldas, ahol még csak
az érdeklédéknek vagy éppen vezény-
lésre keriiléknek kell bemutatni, hogy
milyen lesz, miben lesz mas egy helikop-

teres egészségiigyi katonai szolgalat a je-
lenlegi feladataikhoz képest — elkeriilve
egyrészt a késébbi kilépést vagy a rossz
teljesitményt, masrészt felkeltve ezzel
a motivaciot, az érdeklédést a teriiletre
valo belépés irant.
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Kiképzés

Protokoll: a kiilonboz6 sebesiilések, tii-
netek esetén kovetendd/betartando 1é-
pések megtanuldsara fokuszal.

A helikopterhez kot6d6 specialis koriil-
mények: a korhazi, harctéri, de akar men-
téautds ellatashoz képest a helikopteren

torténd szolgalat és munka szamos — mé-
retbd, elrendezésbdl eredd - korlatot jelent.

Stressz alatti teljesités: a VR-techno-
légia altal nyujtott jelenlétérzet szinte
teljesen élethiien reprodukalja a magas
stresszel jaro szituaciokat.

Teljesitményértékelés

A szimulaci6 és a gyakornok tevékenysé-
gének objektiv és pontos napldzasa mi-
att — melyhez akar kiegészit6 telemetrikus
és biometrikus szenzorok is hasznalhatok —

a VR-gyakorlészimulator tokéletesen al-
kalmas a szakemberek egyéni fejlédésének
kovetésére vagy éppen kiilonb6z6 munka-
tarsak tudasdnak dsszehasonlitasara.

A VR ELONYEI

Teljes valésaghtiség

A haromdimenzidés virtualis valosag-
ban megjelend valds méretd tér, melyet
az animaciok és az audioeffektek tesznek
teljessé, olyan élményt és élethliséget

nyujt — raadasul valéban alacsony kolt-
séggel —, melyet a valds (igazi helikopte-
ren torténd) szimulacién kiviil semmi-
lyen mas technoldgia nem tud nyujtani.

Biztonsdg

Mind a részt vevd katonak, mind a tech-
nikai berendezések, valamint természe-
tesen a paciens is teljesen biztonsdgban

Eszkozelérhetdség

Nagyon fontos elénye az SST VR-megol-
dasoknak, hogy az eszkdzrendszer olyan
egyszerd, a hasznalati bonyolultsag
olyan alacsony, hogy barki, barmiféle ta-
mogatd operativ személyzet nélkiil, egy

vannak. Semmilyen valés sériilés, kar
nem érheti 6ket, hiszen minden virtu-
alis.

- Simple Smart Tech

alacsony koltséggel beszerezhetd eszko-
z0n (mely igy akar o6ridsi darabszamban
is gyorsan rendszerbe allithatd) vehet
részt tetszOleges tartalmu oktatasi szi-
muldcion.

Térbeni diverzifikdcio

Online kapcsolattal a kiilonbozé helye-
ken tartézkodé munkatarsak ugyanab-

ban a virtualis térben, ugyanazon az ok-
tatason vehetnek részt.
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Objektiv értékelés

A virtudlis térben minden akcid, tor-
ténés pontos adatokkal naplézhato, igy

barmiféle értékelés melldzheti a szub-
jektiv szempontokat.

TOVABBFEJLESZTES

Az alkalmazas jelen allapotaban - bar
szamos (példaul demonstracids) célra
alkalmas - még nem egy teljes katonai
egészségiigyi (kutaté-mentd, MEDEVAC)

helikopterszimulator. Az egyszeri és
konnyen haszndlhatd, végleges alkalma-
zashoz a kovetkezd fejlesztéseket tervez-
ziik:

Kontrolleres vezérlés helyett gesztusvezérlés

A jelenlegi kontrolleres vezérlést kicse-
réljiik gesztusvezérlésre, igy még egysze-

riibb és természetesebb lesz a helikopter-
ben 1év6 eszkozokkel torténd interakcio.

AR/VR-nézet

A mostani VR-nézet mellé egy AR-né-
zetet is beépitiink, igy a Quest 3 szem-

ivegen at a valds oktatdtér kozepén fog
megjelenni a helikopter.

Tovabbi forgatokonyvek — katonaorvosi helyzetek

Tervezziik tovabbi, sokvaltozoés forga-
tokonyvek beépitését és véletlenszert
kiosztasat, hogy minél valtozatosabb

helyzetekben gyakorolhassak be a tanu-
16k a kiilonféle katonaorvosi helyzetek
megolddsat.

Repiilési kornyezet, harctéri kornyezet

A jelenlegi mellé tervezziik, hogy to-
vabbi helikopterhasznalati kornyezetet
fogunk reprodukalni, ezzel is bévitve,

szinesitve a harctéri helyzetek palettajat
a gyakorlok szamara.

A mesterséges intelligencia még komolyabb beépitése

A jelenlegi, tajékoztato-vezetd/okta-
to/hazigazda mesterséges intelligencia
mellé a pacienst is ellatjuk egy MI-meg-
oldassal, melyben kiilonboz6, a betegre,
a sebesiilésekre vonatkozd el6torténetek
szerepelnek.

Tervbe vettiikk tovabba a tudastesz-
tel6 mesterséges intelligenciat, amely
vizsgdztatja a tréningen részt vevot, va-
lamint a tanul6 cselekedeteire reagalo,
illetve a felhasznalé meg nem josolhaté
térbeli cselekedeteire nem algoritmiku-
san reagald fedélzeti virtualis MI-t.
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Szenzoros mérések, biometrikus és telemetrikus adatgytijtés
Tovabbi, kiillonboz6 érzékelok beépitését  lendllas-, a pulzus-, valamint a vérnyo-

tervezziik a rendszerbe. Ilyenek lesznek  masszenzorok.
a fejlesztés kovetkez6 iitemében a borel-

Tobb felhaszndlo szamdra késziilt viltozat

Azon dolgozunk, hogy tobbtaga, akar  dolgozo hajozdszemélyzet is részt vehes-
kiilonbozé szerepben feltling, de egyiitt  sen a tréningen.
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ABSTRACT  Civil or military medical aviation means the everyday cooperation of two
fields that represent high professionalism. Continuous and simulated training events are
legal obligations in aviation, while in health care, although they have been present for
years, they mostly depend on the intention and professional commitment of the service
providers and training centres. This is especially true for VR/AR-based training, where
the health care profession is still significantly behind aviation.

The development was based on the experiences of an air rescue specialist and an al-
ready completed basic VR solution. The dialogue and cooperation between the VR devel-
opment company, the air rescue specialist and the HDF Medical Centre started in 2023.
The results and future possibilities are presented in this article.
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AFGANISZTANI HADMUVELETI TERULETEN
SZERZETT SEBESZI TAPASZTALATOK
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KuLcsszavak karmentd sebészet, ISAF, NATO, interoperabilitas

ABSZTRAKT A 21. szdzad a hadmiiveleti sebészet alapelveiben gyokeres viltozdst ered-
ményezett, jelentds hangstilyt helyezett a karmentd sebészet (Damage Control Surgery,
DCS) standardizdlt alkalmazdsdra. A Magyar Honvédség dltal teljesitett afganisztani
békefenntarté katonai miiveletek (ISAF) igazoljik, hogy a szakmai sikerek egyiittmii-
kodés nélkiil elképzelhetetlenek. A NATO-miiveletek egészségiigyi biztositdsa szovet-
ségi felelosség — az egyiittmiikodé nemzetek szakmai koordindcidjaval. A tobbnemzeti
egyiittmiikodés kezdete 6ta tapasztalhatd, hogy a betegek a legjobb elldtdst kapjdk.
A szerz0 a kabuli Role 3-as Német Tdabori Kérhaz' klinikai igazgatojaként, vezetd sebé-
szi beosztdsban szerzett személyes tapasztalatdt ismerteti,? és ravilagit az interopera-
bilitds, valamint a tobbnemzeti egyiittmiikodés jelentdségére. A NATO-miiveletekben
részt vevé magyar katonai sebészek taldlkoztak egyszerii esetekkel, de idénként szinte
megoldhatatlannak tiind sebészi szitudciokba is keriiltek. Ezek megolddsidhoz nemcsak
klinikai gyakorlatra, hanem hatékony kommunikdciéra és leleményességre is sziikség
volt, és a helyzet napjainkban sem valtozott.

EGY RITKA ESET BEMUTATASA — ESETLEIRAS

Egy nagyon sulyos és ritka sebészi kor-  lyezkeds, mandula- (tonsilla-) talyog
kép ellatasat mutatom be hadmdiveleti megnyitasat jelezték. A miitétet meg-
teriileten, és ravilagitok a hasznosithatd  el6z6 napon szakmai egyezség sziiletett
orvosi tapasztalatokra. arrdl, hogy a talyog elhelyezkedése miatt

A német vezetési Role-3 korhazban a beteget altatdasban sziikséges megope-
a ful-orr-gégészek egy garatban elhe- ralni.

1 PELLEK S.: Mobil egészségiigyi intézmény telepitése hadmiiveleti teriileten: Az afganisztini, ISAF
egészségiigyi intézményeiben végzett tobbnemzetiségii egészségiigyi elldtdsrol szerzett tapasztalatok
alapjdn. In: Hadmérnok 2009/1V, 157-165. o.

2 PELLEK S.: Possibilities and questions of NATO emergency care system. Blunt thoracic injuries after
high energy trauma - therapeutical strategies and experiences. In: Hadtudomanyi Szemle 2009/2.
93-97. o.
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Az operal6 team egy fiatal dél-afrikai
szarmazasu beteget operalt bal oldali ga-
ratmandula-talyog miatt (tiinetek: kife-
jezett mandulabedomborodas, duzzadt
nyaki nyirokcsomok). A mandulamii-
tétet narkozisban végezték. A miitéti te-
riileten eldszor probapunkciot végeztek
a szoveti struktira beazonositasa miatt.
A sebészi manéver nem vart fordulatot
vett, hirtelen egy nagy vérz6 tireget, sz6-
veti sériilés kiterjedését és nagyfoku vér-
zést (2500 ml) észleltek. A torékeny szo-
vetek és a csillapithatatlan vérzés miatt
a miitétet konvertalni kellett. A magyar
mellkassebész és altatéorvos (anaes-
thesiol6gus) a Damage Control Surgery
alapelveit alkalmazva a beteget stabil
allapotba hozta (a sériilt teriiletet stabi-
lizalta, a garatot kitamponalta az esetle-
ges ismételt vérzés és fenyegetd aspiracio
miatt). 2003-t6l napjainkig bizonyitast
nyert, hogy a Magyar Honvédség egész-
ségiigyi szolgdlata a tobbnemzeti szak-
mai egyiittmiikodésben és az 6nalld
szakmai miikodésben is eredményes
volt és jelenleg is az.?

Az intenzivosztalyos-stabilizalast ko-
vetéen felkésziltiink a beteg evakudci-
ojara (,The patient recovered in the in-
tensive care unit [ICU]”.).* Az intubalt,
lélegeztetett beteget a német MEDEVAC
a kabuli reptérre szallitotta. Ezt kovetd-
en légi evakuécié tortént Uzbegisztan,
Termez érintésével a németorszagi Kob-
lenzbe. A bels6é nyaki érsériilést stabil
koriilmények kozott diagnosztizaltak,
és modern intervencionalis radioldgiai

modszerrel lattak el, majd a beteget sta-
bil keringési és légzési allapotban reha-
bilitacios kezelésre iranyitottak.®

A prébaszuras eredményeként ki-
alakult uralhatatlan vérzést — mely-
nek f6 oka a miitdasztalon nem volt

1. kép. Multinaciondlis miitéti team
(a szerzd felvétele)

2. kép. A beteg nyak- és testardnyai
(a szerzd felvétele)

3 PELLEK S.: Mobil egészségiigyi intézmény telepitése
hadmiiveleti tertileten: Az afganisztdni, ISAF egészségiigyi intézményeiben végzett tobbnemzetiségii
egészségiigyi elldtdsrol szerzett tapasztalatok alapjdn. In: Hadmérnok 2009/1V, 157-165. o.

4 Joao Baptista REZENDE-NETO és masok: Multidisciplinary damage control management of life-
threatening carotid blowout syndrome. Challenges in trauma and acute care surgery.

5 PELLEK S.: A katonai logisztikai biztositds gyakorlata, siirgbsségi elldtds a NATO multinaciondlis
egytittmiikodés rendszerében. Afganisztanban szerzett klinikai igazgatdi tapasztalatok a német
Role-3-as kabuli kdrh4zban, az ISAF-miiveletek soradn.
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pontosan azonosithaté - a siirgdssé-
gi ellatasban alkalmazott ,bioldgiai
folt” felvarrasaval sikeriilt megallita-
ni. A volumen-reanimdcié és a gége
kitamponaldsa eredményeként a beteg
lélegeztethetévé valt. A folyadékterapia

és a légutbiztositas az intenziv terapias
kezelést eredményessé tette, lehetévé
valt a beteg elszallitdsa (stratégiai légi
betegszallitds) légi uton Eurdpaba.
Az elsédleges és a végleges ellatds ko-
zott csak 28 ora telt el

A SERULTELLATAS SEBESZETI ALAPELVE HADMUVELETI
TERULETEN - DAMAGE CONTROL SURGERY®

A hadmiveleti sebészet konszenzuson
alapulé miikodési rendszere a kdrmen-
té sebészet (Damage Control Surgery)
alapelvére épiil. Legfébb eleme a sériilt
azonnali stabilizdlidsa, tovabbi sériilé-
sektdl valo megovasa. Elsédleges szem-
pont az idd, csak azokat a szakmai lépé-
seket szabad megtenni, amelyek a beteg
élet- és funkciokarosoddsait érintik.
A hatékony vérzéscsillapitds aktuali-
san megvédi a beteget a vérveszteség
okozta volumenkarosodastdl, vala-
mint az alvadasi faktorok elvesztésé-
tél, illetve tovabbi sériilések megel6zé-
sét is célozza, ami a szervek funkcidjat
is érinti. Rendkiviili fontossaggal bir
a proaktiv infekciokontroll. A szakma
szigoru eldirasainak és a sterilitds sza-
balyainak betartasa a beteg tulélését
jelenti — és itt hadmiveleti szituaciorol
van sz6. A mitét soran a beteg/sériilt
testhOmérsékletének a stabilizalasa

is jelentds tényezd, mert a véralvadas
cascade-rendszerének muikodési stabi-
litasat garantdlhatja. Az ellatasi folya-
matban jelentés tényezé a véralvadasi
zavar (coagulopatia), a sav-bazis rend-
szer/egyensuly felboruldsa (acidosis)
és a kihtlés (hypotermia), ezek egy-
mas hatasat negativ iranyban erdsitik,
a mortalitds/morbiditas novekedéséhez
vezethetnek. A szakmai alapelv, hogy
ezt a harom tényez6t mindendron meg
kell elézni, észlelésiik esetén azonnal
cselekedni és az eltéréseket korrigalni
kell.

A NATO szovetségi rendszeren beliil
megfontolandé egy olyan standardizal-
haté tudasszint elérése, amely objek-
tivan kovethetd és fejleszthetd. Ennek
eszkoze lehet akar egy NATO posztgra-
dualis kreditrendszer, mely a multinaci-
ondlis egyiittmiikodés szakmai indika-
tori funkcidjat lathatja el.®

6 PELLEK S.: Mellkas sériiltek el6készitése és 1égi szdllitdsa, esetismertetések. AIREVAC (MEDEVAC)
AE (Aeromedical Evacuation): Légi egészségiigyikitirités alapelvei, doktrindlis hattere és gyakorlati
alkalmazdsa a XXI. szdzad katonai hadmiveleteiben és a katasztrofavédelem teriiletén. 2016.
oktéber 6-7. El6adas.

7 PELLEK S.: A pulmonologia egyes kérdései a repiilésben, Mellkas sériiltek el6készitése és légi szdllitdsa,
esetismertetések. Szegedi Tudomdényegyetem Repiilé- és Urorvosi Tanszék. 2019. 4prilis 1.

8 PELLEK S., Zsiros L.: Kdrmentd sebészet (DCS) a siirglsségi elldtds rendszerében - nyaki
érsériilés. Hadmtveleti tapasztalatok Afganisztanban. A Magyar Ortopéd Tarsasdg és a Magyar
Traumatologus Tarsasag 2014. évi K6z6s Kongresszusa. Szeged, 2014. junius 22-24.

9 PELLEK S.: A katonaorvosi képzés kérdései a NATO szovetségi rendszerében.
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A SERULT VEGLEGES ELLATASA

A nyaki Utbéerek sériiléseinek ellatasa
mar nagy sebészeti el6deinknek is ko-
moly kihivast jelentett. ,,A kozos fej-
ttéérnek folytonossagaban valo alacl-
tése a vérzés csillapitasa végett csakis
olyan esetekben van javallva, midén
a rohamosvérzést akar a fej, akar a nyak
sebeibél sem helybeli aldoltés, sem
mas mod éaltal nem tudjuk [elallitani],
s a gyorsan kifejlédé analmia miatt el-
vérzéstl kell tartanunk.™? A sériilt
nyaki tit6ér kontrasztanyagos vizsgalata
a koponyaalapon (fossa pterygopalatina)
egy 6 cm atmér6jli nyakiiitéér-tagulatot
igazolt.

3. kép. Hatalmas carotis aneurizma
a jobb fossa pterygopalatindban

10 A roviditések feloldasa: ER (Emergency Room - siirgdsségi osztaly), OR (Operating Room -
miitéblokk), ICU (Intensive Care Unit - intenziv osztaly).

11 Arch. Surg. Vol. 135. nov. 2000.

12 Dr. TANARKY Arpad miitd, a Szent-Rékus kérhdz II. sebészeti osztalyanak segédorvosa: Menté
elidrdasok a fej és a nyak sebészeti bantalmaiban. In: Az orvosi mentés kézikonyve. Az eredetit
kiadta: A ,,Mentdék Lapja” szerkesztdsége 1891. Az eredeti mii szoveghti kiaddsa kommentarokkal
ellatva: Dr. MARTAI Istvan, a Magyar Oxyologiai Tarsasag elndke, 2016.
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1. tablazat. A carotis aneurizma eléforduldsa és oki tényezdi nemzetkozi kimutatdisban

bludy Year Number of Atherosclerosis  Dysplasia  Trauma  Infection Postoperative Olhef
aneurysms aneurysms

Zwolak et al. [6) 1984 24 24 Other etiologies excluded

Faggioli et al. [5] 1996 24 9 12 1 0 2 0

Rosset et al. [3] 2000 25 9 12 3 0 Excluded 1

ESab rout and Cooley (2] 2000 67 23 2 3 3 38 0
opinski et al. [10] 2005 15 5 0 6 0 2 2

Attigah et al. [1] 2009 64 42 3 0 1 7 10

Garg et al. [15] 2012 14 4 0 5 0 5 ]

Radak et al. [4] 2014 84 77 2 0 0 5 0|

A parapharingealis térben 1évé ki-
terjedt duzzanat gondos differencidldi-
agnosztikai eljarast igényel, kiilonosen
kardiovaszkuldris tarsbetegségekben
szenvedd betegeknél. Kifejezett figyel-
met kell helyezni a garatban talalhato
duzzanatok pulzdlasara, de a pulzalds
hidnya nem zarja ki az aneurizma jelen-
létét.

Az értagulat (aneurizma) lezarasat in-
tervencios radioldgiai moddszerrel, egy
fémspirallal végezték. Harom nappal
késdbb a rogzité bels varratokat és a
hatalmas artérids értagulatot eltavolitot-
tak, majd a beteget felébresztették.

A beteg idegrendszeri (neuroldgiai)
kérosodas nélkiil gyogyult. E ritka sé-
riilés sikeres megoldasa ravilagit a Da-
mage Control Surgery jelentéségére.
Az els6dleges stabilizacio, a beteg alla-
potanak stabilizaldsa, intenziv terapi-
as kezelése utdn mar stabil allapotban
végezhetd csak végleges ellatas. Csak
a helyzet felismerése és a megfelel6
technika alkalmazdsa esetén lehetséges )
az élet megmentése. Az egységes pro- “ W 01154
tokollok hidnya a siirg6sségi ellatasban C : 00470
a kiilonb6zé nemzeteknél markansan
jelentkezik, nincs halad6 traumaellatasi | 5. kép. Fémspirdllal elzdrt iit6ér

13 Jacek BrzosT: Internal Carotid Artery Aneurysm Mimicking Peritonsillar Abscess, — Case Reports.
In Otolaryngology, Volume 2015, Article ID 389298.
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protokoll (Advanced Trauma Life Sup-
port, ATLS) alapjan egységesitett, stan-

dardizalt képzés. Egységes NATO-szab-
vanyositott protokollokat kell alkotni.**

SZUKSEGES LOGISZTIKAI KAPACITAS

A sebészeti ellatas (DCS) utan a beteg
intenziv osztalyos (ICU) stabilizacidjat
kovetéen a MEDEVAC az afganisztani
f6véaros, Kabul repiil6terére (Kabul Inter-
national Airport, KAIA), majd a taktikai
evakudci6 — merev szarnyu repiilégéppel -

az lizbegisztani Termezbe (hadmveleti
kornyezeten kiviili tertiletre) szallitotta
a beteget. A sériiltet beszallitasa utan stra-
tégiai evakudciéval (STRATEVAC) Uz-
begisztanbol Németorszagba (Bundeswe-
hr Central Hospital, Koblenz) érkeztették.

KOVETKEZTETES ES OSSZEGZES

A carotis aneurysma magas kocka-
zatu szovodményeinek megel6zésére
(kompresszid, ruptura, embolisatio)
a 15 mm-es legnagyobb atmérd felett
novekedés, thromboticus-felrakdddas
vagy neuroldgiai tiinetek esetén mii-
téti megoldast javasolnak.”® A magas
szintl sebészeti eljarasok tanuldsi fo-
lyamata nagy kihivas az oktaténak és a
hallgaténak is, errdl a torténetirdk is
hasznosithaté informaciokkal latjak
el az érintett szakembereket: ,,Az or-
vostanhallgatéknak és a leendé mi-

téorvosoknak a tdjanatomiaban kell
Osszevonnia a rendszeres anatomia
adatait és igy felkésziilve, a miitdasz-
talnal a tdjanatomia alapjan kell dol-
goznia. A francia orvosi iskola mindig
Osszekoti a tajanatomiat, a sebészetet.
Legszervesebben kototte Ossze ezt
a két targyat a nagy orosz sebész, Piro-
gov (1810-1881), aki megalapitoja lett
hazdjaban a tajanatomiai és mitéttani
tanszéknek.”® A carotis sériilésének
azonnali diagndzisa és gyors kezelése
vezethet eredményhez.”’

14 PELLEK S.: A katonai logisztikai biztositds gyakorlata, siirgbsségi ellétds a NATO multinaciondlis
egyilittmitkodés rendszerében. Afganisztanban szerzett klinikai igazgatdi tapasztalatok a német Ro-
le-3-as kabuli kérhdzban, az ISAF miveletek soran.

15 SzaB6 Gabor Viktor és masok: Bilateralis carotis interna aneurysma.

16 Kiss Ferencz: Tdjanatomia. Budapest, 1952, Egészségiigyi Kiado. A konyv kiadasat az egészségligyi

miniszter rendelte el.

17 George GALYFOs és masok: Carotid Artery Injury: Up-to-Date Management, Journal of Trauma &

Treatment 2016, 5:1
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SURGEON EXPERIENCES ACQUIRED IN AREAS
OF OPERATIONS IN AFGHANISTAN

AUTHOR COL Sandor Pellek M.D,, PhD, HDF Medical Centre

Keyworps  Damage Control Surgery, ISAF, NATO, interoperability

ABSTRACT  The 21" century has seen radical changes in the principles of operational
surgery, with a strong emphasis on the standardized use of Damage Control Surgery
(DCS). The peacekeeping and military operations in Afghanistan (ISAF) carried out by
the Hungarian Defence Forces prove that professional success without cooperation is in-
conceivable. Providing health care during NATO operations is an allied responsibility,
via the coordination of the cooperating nations. Since multinational cooperations began,
patients have been receiving the best care. Having been the clinical director of the ROLE-3
German Field Hospital in Kabul, the author presents his personal experience acquired
in leading surgical positions and highlights the importance of interoperability and mul-
tinational cooperation. Hungarian military surgeons have met simple cases while parti-
cipating in NATO operations, but sometimes they have also been faced with seemingly
unsolvable surgical situations. To solve these problems, not only clinical practice but also
effective communication and ingenuity were needed and the situation has not changed
ever since.
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Az EUFOR ALTHEA misszi16
FORGOSZARNYAS LEGIMENTESENEK ES LEGI
KIURITO KEPESSEGENEK MEGTEREMTESEROL
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KuLcsszavak EUFOR ALTHEA, ADHU?23, civil-katonai egylittm(ikodés, MEDEVAC, egész-
séglgyi kitirités, forgdszarnyas légi kitirités

ABSZTRAKT A 2024-es EUFOR ALTHEA missziora torténd felkésziilés a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpontot (MH EK) is uj kihivdsok elé dllitotta. A parancsno-
ki év sordn eldirds, hogy a vezeté nemzet biztositson légimentd, egészségiigyi légi kitirito
képességet elsésorban a missziéban részt vevé nemzetkozi katonai kozosség, mdsodsor-
ban civil sériiltek szamdra. A Magyar Honvédségben ez iddig ilyen képesség nem dllt
rendelkezésre. A kozvetlen katona-egészségiigyi felkészités a Magyar Légimenté Non-
profit Kft.-vel szoros egyiittmiikodésben tortént, kivdlo példat szolgdltatva a kozvetlen
civil-katonai egyiittmiikodésre. A szakmai felkészitésen tiil az egészségiigyi felszerelé-
sek kialakitdsa, az elGirt csorl6zési képességre torténd felkésziilés is feladat volt, melyet
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont a Magyar Honvédség Kiss Jozsef 86. He-
likopterdanddrral egyiittmiikodésben végzett el. A szakmai képzéseket, gyakorlatokat
kovetéen az EUFOR ALTHEA misszids munkavégzés igazolta, hogy a Magyar Hon-
védség sikerrel teremtett meg egy ij képességet, mely elsdsorban békemiiveletek sordin,
adott esetben pedig hazai kornyezetben is alkalmazhaté lesz.

HATTER

2024-ben az EUFOR ALTHEA mivelet- feladatokat, a missziot dr. Sticz Laszld
ben Magyarorszag latja el a parancsnoki  vezérérnagy' vezeti. A parancsnoki évre

1 European Union Force in BiH Operation Athea, Commander of the European Union Force in BiH.
https://www.euforbih.org/index.php/eufor-commander. (A let6ltés ideje: 2024. mércius 29.)
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torténd felkésziilés uj kihivas elé allitotta
a Magyar Honvédséget (MH), valamint
a honvéd-egészségiigyet, a Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpontot (MH
EK) is. A vezetd nemzet szerepének be-
toltésével ugyanis az orszag magdra val-
lalta tobbek kozott, hogy a Bosznia-Her-
cegovina teriiletén allomasozo6 koalicié
katondinak légimentéséért és légi ki-
rité képességéért felel. Ezt a légimentd
képességet az elmult években tobb alka-
lommal is bevetették katona vagy civil
sériiltek ellatdsa, kimentése érdekében.?

Magyarorszagon ezt megel6zéen a
Magyar Honvédségen belill hasonld,
emelt szintl orvosi képességet helyszin-
re juttatd, katonai forgdszarnyas képes-
ség nem volt jelen. A korabbi években
a kutat6-mentd szolgalat volt a Magyar
Honvédségen beliil az egyetlen forgo-
szarnyas egészségiigyi képesség, de itt
jellemzéen nem emelt szintd ellatok
dolgoztak Mi-17-es platformon. To-
vabbi nehézséget jelentett a helikopter
jelent6s mérete, mely a leszallasi lehetd-
ségeket mind a helyszinen, mind a kér-
hézi leszéllohelyeken korlatozta. A ku-
tato-ment6 szolgalat jelentGsége abban
all, hogy az International Civil Avia-
tion Organization (ICAO) szabalyzasok
(ICAO Annex 12 2.1.1 pont)® ennek biz-
tositasat alapvetéen dllami feladatnak
jelolik ki, ezt Magyarorszagon a Magyar
Honvédség latja el. A Magyar Honvéd-
ség H145M helikopterflottajanak teljessé
valasat és a személyzet atképzését kove-
téen a hazai kutat6-ment6 képességet is
ezzel a helikopterrel szolgalja ki a Ma-

gyar Honvédség.* Ennek a helikopter-
nek a felszerelését dominansan muszaki
mentésre, elsGsegélynyujtasra alakitot-
tak ki,® illetve a helikopter személyze-
tébe tartozik egy ejternyds is, aki al-
pintechnikai képzettséggel rendelkezik
nehéz megkozelithetéségli helyrdl tor-
téné mentés kivitelezéséhez.

Ettdl eltéré szakmai vonalat képvisel
hazankban a Magyar Légimenté Non-
profit Kft., mely Airbus EC135 platfor-
mon lat el szolgdlatot, és az Orszagos
Mentdszolgalattal egyiittmikodésben
a hazai légiment6 képességet tizemel-
teti. Egészségligyi szakmai szempont-
bdl a prehospitalis ellatas legmagasabb
szinvonalat képviselik az orszagban,
sikereik nemzetkozi versenyek és kii-
16nb6z6 gyakorlatokon nyujtott teljesit-
ményiik révén hatarainkon tul is ismer-
tek. A civil légimentd szolgalat esetében
az egészségligyi személyzet egy orvos
és egy magas képzettségli paramedi-
kus, akik a jelentkezék koziil tobbszoros
valogatason esnek at, és rendszeresen
szervezett szakmai napokon kell szamot
adniuk ismereteik naprakészségérdl,
még ugy is, hogy tobbségiik f6allasban,
korhazi kornyezetben siirg6sségi vagy
anesztezioldgiai ¢és intenziv terdpids
munkat végez. Az Airbus EC135 heli-
kopter elénye, hogy méretébdl adodo-
an konnyen megkozeliti a legnehezebb
helyszineket is, emellett az Gsszes kor-
hazi leszalloval kompatibilis. Hatranya,
hogy egy pilota felelds a helikopter ira-
nyitasaért (Helicopter Emergency System
[HEMS] rendszer). Tovabbi nehézség,

2 Eufor Helicopter Support Rescue During Mountain Accident. https://honvedelem.hu/hirek/
eufor-helicopter-supports-rescue-during-mountain-accident.html. (Aletoltésideje: 2024. marcius 29.)

3 Forras: https://www.icao.int/safety/airnavigation/NationalityMarks/annexes_booklet_en.pdf.

4 Megujul a Magyar Honvédség kutat6-mentd képessége. https://honvedelem.hu/hirek/megujul-
a-magyar-honvedseg-kutato-mento-kepessege. html. (A let6ltés ideje: 2024. marcius 29.)

5 BaLI Tamas: A hazai légi kutatds-mentés dtalakuldsa a H145M helikopter hadrendbe dllitdsdval.
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https://honvedelem.hu/hirek/megujul-a-magyar-honvedseg-kutato-mento-kepessege.html
https://honvedelem.hu/hirek/megujul-a-magyar-honvedseg-kutato-mento-kepessege.html
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hogy a helikopternek nincs csorlézési
képessége, igy ahova nem tud leszall-
ni, oda az egészségiigyi személyzet sem
juttathat6 le, ezért csorlé hianyaban a
szitkséges egészségiigyi ellatas sem biz-
tosithato.

Az EUFOR ALTHEA misszi6 forgd-
szarnyas Kkitiritési feladatainak ellata-
sdhoz a két, teljesen eltéré célok és el-
gondoldsok mentén szervezett, civil
légimentd és katonai kutatd-mentd szol-
galat elényos specifikumait probaltuk
egyesiteni. Erre a platformot a honvéd-
ségben rendszeresitett Airbus H145M
helikopter szolgaltatta. Tomegosztalyat
tekintve konnyti kategoéridju helikopter,
de a civil hasznalatban 1évé EC135-hoz
képest teljes felszallotomege egy ton-

mdshelyén (a szerzdk felvétele)

1. dbra. A légimentési képességekre kialakitott HI45M helikopter a Camp Butmir dllo-

naval tobb, beltere valamivel tagasabb.
A beltér modularis elrendezést, igény
szerint atalakithatd, igy valt lehet6vé,
hogy kétpilotas iizem mellett is egyszer-
re alkalmas csorlézési és légiment6 fel-
adatok ellatasara is.

Az Eurdpai Unié bosznia-hercego-
vinai EUFOR ALTHEA misszidjanak
feladata az 1995-ben megkotott Daytoni
Békeszerz6dés betartatasa. 2023-ban 23
nemzet kozel 1000 fés katonai alloma-
nya szolgalta a balkani orszag békéjének
fenntartdsat.® Bar az EUFOR ALTHEA
nem NATO-misszio, a 1égiment6 és légi
kiiirité képesség kialakitasakor a hazai
civil egészségiigyi eljarasrendeken feliil
figyelembe vettiik a légi kiiiritésre vo-
natkozé NATO-ajanlasokat is.

6 European Union Force in BiH - Operation Althea. https://www.euforbih.org/index.php/about-
eufor/background (A letéltés ideje: 2024. marcius 28.)
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A FELADATRENDSZER

A misszids vezetd szerep betoltésének
egyik feltétele az volt, hogy az orszag
biztositson egy 24 6ras készenlétet ado,
emelt szintl egészségiigyi kompetenciat
helyszinre juttat6 forgoszarnyas légi ki-
irit6 képességet. A jelenlegi hazai civil
légimentéstdl eltérden elvart volt a nehe-
zebb id6jarasi koriilmények kozott és éj-
szaka torténd repiilés is, ami repiilés-
technikai szempontbdl kihivast jelent,
ugyanis éjszakai riasztas esetén éjjellatd
késziilék hasznalata sziikséges. Tovabbi
teltétel volt a csorl6zési képesség meg-
léte a fedélzeten, tekintettel a miiveleti
teriilet foldrajzi adottsagaira. Az Airbus
H145M helikopter kapacitasa, a kétpi-
l6tas és fedélzeti rendszerkezel6bdl allo
reptildszemélyzeti kialakitdsa és a fel-
adatban eldirt kétfés egészségiigyi sze-
mélyzet miatt nem volt lehetéség tovabbi
ejtéernyGs személyzet beallitasara, ezért
az egészségiigyi személyzet kapott felké-
szitést a csorlézési feladatok ellatasara.

A felkérés nem targyalta részleteiben
a szigortan vett katona-egészségiigyi,
orvosszakmai szempontokat, nem irta
el6 orvosi szakvizsga meglétét, nem
voltak szakteruleti eldirdsok, tovabba
nem voltak kotelezd tanfolyamok meg-
hatarozva a képesség biztositasa esetén.
Emiatt alapveté szakmai irdnyelvek-
ként a Magyar Légimentd Nonprofit
Kft. szabvanyos egészségiigyi eljaras-
rendjeit’ adaptaltuk, a katona-egészség-
tgyi allomanyt pedig siirgdsségi vagy
intenziv osztalyos tapasztalattal bird
katonaorvosok és ment6tisztek koziil
szandékoztuk felallitani. A szakvizsga
megléte vagy még a szakképzésben tor-
ténd részvétel alapjan, illetve szakorvos-

jeloltek esetében a szakképzésben toltott
évek szama és a megfelel6 prehospitalis
tapasztalat megléte alapjan két csopor-
tot képeztiink, egy szenior és egy junior
orvosi csoportot. Az elgondolas egyfe-
161 biztositja a megfelel6 szakmai kom-
petencia allandé rendelkezésre allasat,
masfeldl lehetéséget biztosit a misszios
kornyezetben is a tudasbévitésre, a kép-
zések, gyakorlatok szervezésére. Emel-
lett a szenior orvosi képesség védoha-
lo6ként is funkciondl, ugyanis a junior
orvosnak igy telemedicinds szakmai
konzultaciés lehetdséget Dbiztositunk
komplex esetek ellatdsa esetén. A rend-
szert ugy allitottuk fel, hogy ha a riasz-
tas — 9-liners informdciokozlés (2. dbra)

9-Line REQUEST

2. dabra: 9-line request (forrds: https://
www.odintactical.co.uk/a6-mede-
vac-mistat-slate-card)

7 Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.: Szabvényos eljarasrendek. https://oktatas.legimentok.hu/
szabvanyos-eljarasrendek. (A let6ltés ideje: 2024. mércius 30.)
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- alapjan varhatéan komplex, nehéz eset
ellatasara kell késziilni, akkor a megfe-
lel6 szakmai ismeretekkel bird, tapasz-
taltabb szenior orvos vonul a helyszinre,
mig kénnyebb esetekben a junior orvo-
sokat alkalmazva 6k is megfeleld repiilé-
si és egészségiigyi kiliritési tapasztalatot
szerezhetnek.

A ment6tisztek kijelolésénél is hason-
16 megfontolasok vezéreltek benniinket.
A feladatot vallal6 dllomany az eredeti,
honi munkavégzés helye alapjan rend-
kivil diverz volt, itt is egyértelmd kii-
lonbséget lehetett tenni a prehospita-
lis mentdellatasban szerzett ismeretek
és tapasztalatok megléte és annak mér-
téke tekintetében. A hazai civil ellato-
rendszerben az Orszagos Mentdszolga-
latnal vagy a légiment6knél is dolgozo
személyzet egy része mentGtiszt, tehat
6k maguk is emelt szintd ellatéonak mi-
ndsiilnek a hazai civil mentési szabaly-
z0k szerint. Emiatt egy tobbéves tapasz-
talattal rendelkez6 ment6tiszt a junior
orvos mellett hozzajarul a megfelel6 el-
latasbiztonsaghoz, a junior orvosok kép-
zéséhez. Az ilyen tobbéves tapasztalattal
vagy emelt szintli képzéssel, esetleg kor-
hazon kiviili gyakorlattal nem rendel-
kezd junior mentétisztek az EUFOR
ALTHEA missziéban a szenior orvosok
mellé beosztva teljesitenek szolgalatot.

Az egészségiigyi személyzet felkészi-
tése soran a mdr korabban is emlitett
civil szakmai eljarasrendeket vettitk
alapul. A Légiment6 Nonprofit Kft. altal
kidolgozott, a legmodernebb evidenci-
akon alapul¢ eljarasrendek a siirgésségi
szemléleten alapulnak és egy strukturalt

keretrendszert adnak a legkomplexebb
esetek ellatashoz is. Ez a tudasanyag
Magyarorszagon a mindennapok soran
bizonyit, orszagosan egységes, magas
szinvonalu ellatdst biztositva a civil légi-
mentdk altal ellatott betegek és sériiltek
részére. Az EUFOR ALTHEA misszio
katona-egészségiigyi eljarasrendjeinek
kidolgozasa soran ezeket a civil szabaly-
zOkat vettiik alapul.

A NATO is megfogalmaz ajanla-
sokat a légi kiiirit katona-egészség-
ugyi személyzet felkészitését illetden.
Az AAMedP-1.12 Medical Training and
Equipment Requirements for Search and
Rescue and Combat Search and Rescue
Missions® ajanldsaban megfogalmazott
képzési elvarasokat fedik a civil légi-
mentd szolgalat oktatott eljarasrendjei.

A szakmai eljarasrendek kidolgozasa
utan elengedhetetlentil sziikséges azok
oktatdsa és begyakorlasa is. Ennek ér-
dekében a misszioban katona-egészség-
tigyi szolgalatot ad6 személyzet szakmai
felkésziiltségének diverzitasa miatt elsé
korben egy kozos szintre hozd belsé
képzés tortént, majd a civil légimentd
szolgalathoz hasonlé moédon biztositot-
tunk szinten tart6 és felkészité oktatdst
a személyzetnek. Ebben elméleti, képes-
ségekre vonatkozo és magas hiliségli szi-
muldcids oktatasok is szerepeltek. Ezzel
a korabban prehospitalis gyakorlattal
nem rendelkez6é személyzet is ismerete-
ket szerzett a szabvdnyos egészségiligyi
ellatas alapjairdl, igy sor keriilhetett egy
specialis felkészitésre a Magyar Légi-
menté Nonprofit Kft.-vel szoros egyiitt-
mitkodésben, igénybe véve a légimentSk

8 NATO Standardization Office: AAMedP-1.12 Medical Training and Equipment Requirements
for Search and Rescue and Combat Search and Rescue Missions. https://www.coemed.org/files/
stanags/04_AAMEDP/AAMEDP-1.12_EDA_V1_E_3745.pdf. (A letoltés ideje: 2024. mércius 28.)
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instruktori gardajat és oktatoi tapasz-
talatat. Ezen specidlis felkészités alkal-
maval magas hliségli szimulaciok soran
kaptak szakmai felkészitést a misszids
feladatelldtasra késziilé katonaorvosok
és mentdtisztek a tobbéves légiment? ta-
pasztalattal bird, magas felkésziiltségd,
civil egészségligyben dolgozé oktatoktol.
A sikeres képzés, vizsgazas végrehajtasa
utan is kiemelt fontossagu, hogy bizo-
nyos manudlis jelleg(i, invaziv életmentd
beavatkozasok gyakorlasa skill-képzés
formajaban rendszeres idékozonként
tovabbra is megtorténjen, ugyanis ezek
biztonsagos, gyors és effektiv kivitele-
zése dominansan technikai készség, igy
csak kell6 esetszam révén szerezhetd
meg a megfeleld magabiztossag. Ahhoz,
hogy ezt a katona-egészségligyi személy-
zet részére biztositani tudjuk, a misszios
kornyezetben is szerveziink rendszeres
gyakorlatokat, illetve a valtasok kozott,
hazai kérhazi kornyezetben is lehetdséget
biztositunk a képességek gyakorlasara,
szinten tartdsdra.

A ; A

3. abra. Az EUFOR ALTHEA misszidba
kijelolt egészségiigyi személyzet gyakorla-
tozik a szabvdnyos eljardsrendek alapjdin
(forrds: honvedelem.hu)

A kozvetlen egészségiigyi felkészi-
tésen tul uj tipusu kihivast jelentett
az egészségiigyi személyzet kiképzése
a csOrl6zésre, csorl6haszndlatra. A ko-

rabban irtaknak megfeleléen a helikop-
ter kapacitasanak, egészségiigyi és repii-
16személyzetének Osszevetése utan nem
volt lehetdség dedikalt ejtéernyds tagot
kiallitani a személyzetbe, ezért az egész-
ségiigyi allomanyt kellett csorl6haszna-
latra kiképezni. Az ilyen irdanyu képzést
a Magyar Honvédség Kiss Jozsef 86.
Helikopterdandar szolnoki bazisan kap-
ta meg az egészségiigyi személyzet egy
egyhetes elméleti és gyakorlati felkészi-
tés formajaban. Ezen képzés része volt
az allomany kinetdzis, illetve tériszony
iranyaban torténd vizsgalata a képzés
els6 napjan, ellenérzott kortlmények
kozott, éptileten belill torténd ereszke-
dési gyakorlatok soran. Helikopterrol
torténd csorlésre csak ennek sikeres
teljesitése utan kertilhetett sor. Az elsa-
jatitott jartassagok frissitése, az ismere-
tek feltjitdsa 90 naponta megtorténik
a Szolnokon szervezett szinten tartd
képzéseken.

Az EUFOR ALTHEA missziéban
szolgald légi kiiiritést végzo helikopte-
rek részére katonasériilt esetén a riasztas
a JOC-on (Joint Operations Center) ke-
resztil érkezik. Amennyiben civil sériilt
részére kell segitséget nyujtani, a bosz-
nia-hercegovinai egészségiigyi minisz-
térium értesiti az EUFOR ALTHEA
misszi6 parancsnoksagat, és a misszid
parancsnokanak kell engedélyezni a se-
gitségnyujtast. A riasztdstél szamitva
nappal 30 percen belill, sziirkiiletet ko-
vetéen 90 percen beliil levegdbe kell,
hogy emelkedjenek. Az elvart idékbél
és a civil eljarasrendbdl lathatd, hogy
a feladat jelenleg elsGsorban katonai
és kutaté-mentd jellegli és nem a hazai
civil légimentéshez hasonlatos. A ma-
gyar kontingens ezeket az id6hatarokat
minél alacsonyabb szintre igyekszik
leszoritani.
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ESZKOZOK ES FELSZERELES

Az EUFOR ALTHEA misszids forgo-
szarnyas légi kitiritési és légimentési fel-
adatanak ellatdsahoz sziikséges eszko-
z0k két csoportra oszthatéak a betoltott
teladatkor alapjan. Az egyik az egészség-
igyi, a mentési felszerelés, melyet a ko-
rabban emlitett civil 1égiment6 szolgalat
is alkalmaz Magyarorszagon a minden-
napi munkavégzés soran. A masik, 4j ti-
pusu kihivas a csorlézési feladatok soran
alkalmazott alpintechnikai eszkozok
beszerzése, az eszk6zok helyes hasznala-
tanak elsajatitdsa volt.

Az elsé csoportba tartozd egész-
ségligyi felszereléssel a személyzetnek
- el6életébdl fakaddan — mar volt gya-
korlata. Igy az ennek kezelésére vald
felkésziilés nem okozott komoly problé-
mat, tekintettel arra, hogy a prehospita-
lis szolgalatokat a siirgdsségi és intenziv
osztalyok eszkozparkjaval majdnem tel-
jesen identikusra alakitottuk ki. A ma-
sik fontos vivmany az egészségiigyi fel-
szerelés tekintetében a standardizalt
csekklista alapu Osszedllitas, mely biz-
tositja, hogy az egészségiigyi felszerelés
minden esetben megfeleld6 mennyiség-
ben rendelkezésre alljon.

A felszerelés kialakitasakor a civil
szabalyzokon feliil szem el6tt tartot-
tuk a vonatkozé6 NATO-ajanldsokat.
A NATO AAMedP-1.20 Recommended
Medical Equipment for Aeromedical
Evacuations’ szerint a nem stratégiai jel-
legti légi kiiiritésre vonatkozo eszkozok
mindegyike megtalalhaté a H145M he-
likopter fedélzetén.

Az egészségligyi eszkozok tarolasara,
helyszinre szallitdsara specidlisan kiala-

kitott, csorl6-kompatibilis hatizsakot
terveztek és gyartottak, melyben a szab-
vanyos eljarasrendekben el6irt felszere-
lés minden egyes eleme dedikélt helyen
talalhatd. A felszerelés egy teljességi jegy-
zéken szerepel, melyet a személyzetnek
napi szinten kell ellendriznie. Ez két
szempontbdl kiemelt fontossagi. Egy-
felél a személyzet napi szinten ismétel-
ten latja és ellendrzi a felszerelés pontos
helyét, igy éles helyzetben, stresszhely-
zetben is idGveszteség nélkiil megtalalja
azt. Masfel6l ez a minimumfelszerelés
egyben maximumfelszerelés is, mert
az ettdl valo negativ vagy pozitiv irdnya
eltérés nem megengedett. A felszerelés
pont elégséges ahhoz, hogy ha a helyzet,
a szakmai sziikség gy hozza, a szenior
orvos és mentGtiszt tobb beteget is el tud-
jon latni. A felszerelést gy alakitottuk
ki, hogy két magas dependenciaju beteg
ellatasara is képessé tegye a személyzetet.

4. dbra. A H145M helikopterben elhelye-
zett egészségiigyi felszerelések (a szerzék
felvétele)

9 NATO Standardization Office: AAMedP-1.20 Recommended Medical Equipment for Aeromedi-
cal Evacuations, July 2018. https://www.coemed.org/files/stanags/04_A AMEDP/AAMedP-1.20_
EDA_V1_7112.pdf. (A letoltés ideje: 2024. marcius 28.)


https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMedP-1.20_EDA_V1_7112.pdf
https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMedP-1.20_EDA_V1_7112.pdf

2024. (76) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

‘i S

5. dbra. A H145M helikopter betegteré-
nek belsd elrendezése (a szerzdk felvétele)

A csorlézéshez hasznalatos alpin-
technikai eszkozok kezelésének elsaja-
titasat viszont az alapoktol kellett meg-
kezdeni, hiszen ilyen képességet sem
a hazai foldi, sem a légiment6 képzése-
ken nem lehet megszerezni. A felkészi-
tést az MH Kiss Jozsef 86. Helikopter-
dandartdl kijelolt ejtéernyds-allomany
végezte. Ennek soran az egészségiigyi
személyzet a vonatkozé szakutasitas-
nak megfeleléen megtanulta végrehaj-
tani a killonb6z6 komplexitast csorlési

feladatokat a missziéo megkezdése eldtt.
Az ehhez sziikséges felszerelést a dan-
dar biztositotta résziinkre a misszié
iddtartamara.

A személyzet felkészitését, az eszko-
z0k beszerzését kovetden a forgdszar-
nyas légi kiiirit6 képességet pilot jelleg-
gel a 2022-es boszniai Quick Response
gyakorlaton, illetve a hazai Adaptive
Hussars 2023 gyakorlaton probaltuk
ki. A Quick Response gyakorlat soran
a korabbi EUFOR-parancsnoksag alatt
a légimentd képesség tizemeltetéséért fe-
lelés osztrak féllel parhuzamosan lattuk
el a 1égi kitiritési és légimentési felada-
tokat. Ez a gyakorlat sikeresnek bizo-
nyult, mind a haj6z6, mind a miszaki,
mind az egészségiigyi allomany zokke-
némentesen integralédott a miiveleti
tertleten kialakult rendszerbe, és aktiv,
24 oras készenlétet biztositott hat héten
keresztiil. Az itt megszerzett tapasztala-
tok segitették, hogy a 2023-ban érkez6
megkeresést kovetden a 2024-es magyar
parancsnoki évre az EUFOR ALTHEA
misszioban a légimentési és 1égi kitiritési
feladatok ellatasat mar megfelelé elmé-
leti és gyakorlati felkészités birtokdban
kezdhessiik meg.

AZ EUFOR ALTHEA MISSZIO EDDIGI TAPASZTALATAI

A forgoészarnyas légi kiliritési és 1égi-
mentési képesség a Magyar Honvédség
tekintetében rendkivil uj, éles alkal-
mazdsara a jelen sorok irasaig még nem
keriilt sor. A misszids kornyezetben vég-
zett gyakorlatokon tobb alkalommal is
szamot adtunk a képességeinkrol, bele-
értve a kozvetlen egészségiigyi szakmai
kérdéseket, a csorl6zési és repiiléstech-
nikai prébakat is. Tapasztalhattuk, hogy
a H145M helikopter kétpilotas tizemben,
korlatozott latétavolsag mellett, nehezi-

tett meteoroldgiai koriilmények kozott
és az éjjellato képességnek koszonhetden
sotétedés utan is megfeleld képességgel
bir az egészségiigyi személyzet helyszin-
re juttatasa és a beteg csorl6vel torténd
gépbe emelése tekintetében. Kompakt
mérete és konnyld mandverezhetsége
lehet6vé teszi, hogy a komplex helyszi-
nek megkozelitése, illetve a leszallas is
koénnyebben kivitelezhet6 legyen. Bebi-
zonyitottuk, hogy a csorl6 segitségével
a katona-egészségiigyi személyzeten tul
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6. dbra. A Magyar Honvédség HI45M, légimentésre kialakitott helikoptere balkdni

tobbnemzeti gyakorlaton (forrds: Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Facebook

oldala)

a sziikséges felszerelés is el-, illetve le-
juttathaté az ellatandokhoz, valamint
adekvat ellatas utan a beteg biztonsago-
san a fedélzetre emelhetd.

Egészségligyi-szakmai  szempontbol
a mar korabbrol évtizedes tapasztala-
tokkal rendelkezd, nemzetkdzi szinten
elismert civil tarsszervezet élesben ki-
probalt és finomhangolt, illetve a mo-
dern evidenciakon alapulé naprakész
eljarasrendjeinek adaptalasa a lehetd
legjobb dontés volt. Ezek segitségével
lefektethettiik az ellatds standardjat, il-
letve objektivizalhatjuk az egyes dolgo-
zOk teljesitményét, igy lehetségessé valik
a képességek egyes elemeinek célzott fej-
lesztése is.

A korlatozasok tekintetében meg kell
emliteniink, hogy a helikopter bevethe-
tésége nem altalanos, illetve bizonyos
feladatrendszerekkel nem kompatibilis.
A helikopterrel csak békemtveleti fel-
adatvégzés képzelhetd el, hiszen az egész-

7. dbra. Felkésziilés a beteg helikopterbe
emelésére éjszakai gyakorlat sordn (for-
rds: https://www.euforbih.org/index.php/
press-corner/photo-gallery/latest-photos/
item/182-heli-medevac-training)

ségligyi jelzést visel6 helikopter tdimadd
fegyverzettel nem szerelhet6 fel, tovabba
sarkanyszerkezete domindnsan miianyag
kompozit, amely ellenséges kézifegyve-
rek tiizének sem tud effektiven ellenallni.
Lehet6ség van ugyan a padloba balliszti-
kus lapok beépitésére, azonban ez a he-
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likopter hasznos terhén csokkent, tehat
az effektiv hatétavolsaga is redukalodik.
Harci kornyezetben a probléma egyik at-
meneti megoldasa lehetne a kisérd fegy-
veres géppar, azonban az emelt szintd
egészségiigyi szakszemélyzet ellatasi ide-
je gyakran hosszabb lehet, melyet ezaltal
végig biztositani sziikségeltetne.

A jelenleg alkalmazott orvos- és men-
tétisztrendszerben a képesség gyakorla-
tilag helyszini intenziv terapiara képes,
azonban ez csak hosszabb helyszinen
toltott id6 fejében tudja garantalni a po-
zitiv kimenetelt a beteg szempontjabol.
Az emelt szintdl ellatas helyszini idejé-
nek csokkentése érdemben nem kivite-
lezhetd, a szabvanyos eljarasrendekben
targyalt orvosi beavatkozasok szabélyos
végrehajtasa iddigényes lehet. Mind-
ekozben a magasan képzett, de csak
a beteggel foglalkoz6 személyzet tagjai

sériillékenyek, 6nmagukat fegyveresen
biztositani nem képesek, ugyanis min-
den figyelmiiket a beteg ellatdsara for-
ditjak. Tovabbi probléma, hogy a heli-
kopter egy fekvé sériilt ellatdsara, illetve
szallitasara van berendezve. Ez magas
intenzitasi miveletekben, ahol nagy
az esélye, hogy egyszerre tobben sériil-
nek egy Osszecsapas soran, nem optima-
lis, igy tovabbi eréforrasok bevondsara
lehet sziikség. Mindezekbdl értelemsze-
riien kovetkezik, hogy magas intenzita-
st konfliktusokban a jelenlegi képesség
bevetése nem képzelhetd el.

Ttzharc kibontakozasanak esélye
esetén ugyanis a helyszini id6t a lehe-
t6 legrovidebbre kell csokkenteni, akar
az egészségligyi ellatds mindségének
romldsa aran is. Ezért jelenleg a nemzet-
kozi hadszinterek magasabb rizikéju ma-
veleti teriiletein a MEDEVAC-képesség

8. dbra. Ejszaka végrehajtott csorlézési gyakorlat a Magyar Honvédség H145M helikop-
terével az EUFOR ALTHEA misszioban (forrds: https://www.euforbih.org/index.php/
press-corner/photo-gallery/latest-photos/item/182-heli-medevac-training)
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szinonimaja egy képzett felcser és egy
nagyobb féréhelyt helikopter, mely
akar tobb sériiltet is tud egy felszallas-
sal szallitani. Ellenben civil kornyezet-

ben vagy békemiiveletek soran, illetve
a jelenlegi balkani missziokban a bemu-
tatott képesség alkalmazasa idealisnak
ttnik.

OSSZEGZES

Az EUFOR ALTHEA forgészarnyas légi
kitirité képesség megteremtése és tizemel-
tetése nemcsak a civil-katonai egytittmi-
kodésnek kivald példdja, de az anyaorszag
teriiletén a Magyar Honvédség pozitiv
megitélését is szolgalja. A békemiveleti
egészségiigyi kitiritéshez a helikopter ké-
pességei kivaldak. A kozeljovében a na-
gyobb kapacitasi, Ujonnan rendszerbe
allitott H225M helikopterek egészségiigyi
kitiritésre torténé felkészitése is terveink-
ben szerepel, melyet az EUFOR ALTHEA
misszios munkavégzésbdl levonhatd ta-
pasztalatok nagyban segitenek.

A HI145M helikopterekkel a tovabbi-
akban is békemtveleti feladatvégrehaj-
tast terveziink, illetve tovabbi fejleszté-

sek, tervezés és a megfeleld jogi feltételek
megteremtését kovetden a hazai kataszt-
réfavédelmi feladatok ellatdsaba, esetleg
a civil légimentési rendszerbe torténd
betagozodas lehetdsége is felmertil.
Osszegezve kijelenthetd, hogy a misszi-
0s szerepvallalasbol ered6é j kihivasnak
az MH EK gyorsan, rugalmasan és szak-
mailag magas szinvonalon volt képes
megfelelni. A civil-katonai egyiittmtiko-
dés révén a szakmai eljarasrendek és az
egészségligyi személyzet felkészitése gyor-
san, de alaposan tortént meg. Ez nemcsak
a misszidban szerepet vallalo 23 nemzet
katondinak egészségiigyi ellatasat szolgal-
ja, de honi tertileten az MH és az MH EK
pozitiv megitéléséhez is hozzajarul.

FELHASZNALT IRODALOM

BaLi Tamas: A hazai légi kutatds-mentés
dtalakuldsa a HI145M helikopter hadrendbe
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ABSTRACT  The preparation for the 2024 EUFOR Operation ALTHEA meant that the
Hungarian Defence Forces Medical Center faced new challenges. During 2024, Hungary
as the lead nation, has to provide air rescue and medical air evacuation capabilities,
primarily for the international military personnel participating in the mission, but also
for possible civilian casualties. Until now, such a capability was not available in the Hun-
garian Defence Forces. The military medical training was carried out in close coopera-
tion with the Magyar Légimentd Nonprofit Ltd., providing an excellent example of direct
civil-military cooperation. In addition to the medical training, the development of the
medical equipment and the preparation for the required winch capability were also im-
portant tasks. These tasks were fulfilled in close cooperation with the Hungarian Defence
Forces 86™ Helicopter Wing. After the professional training and exercises, the work in the
EUFOR Operation ALTHEA proved that the Hungarian Defence Forces have successfully
generated a new capability. This capability is primarily used in peacetime operations but
in the future, there is a possibility of a domestic operation, in cooperation with the civilian
air rescue helicopter system.
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EGY KRONIKUS BETEGSEG HATASA A NEMZET
STABILITASARA — TENYEK A CUKORBETEGSEGROL

DOI https://doi.org/10.29068/H0.2024.3-4.36-52

Szerz6 Dr. Hevesi Judit lldiké, Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz, a Nemzeti
Kézszolgalati Egyetem Hadtudomanyi Doktori Iskola doktorandusza (ORCID:
0000-0002-6491-9273, MTMT: 10087143)

KuLcsszavak cukorbetegség, egészségligyi teher, gazdasagi teher, inzulinhiany, adatbiztonsag

ABSZTRAKT A nemzeti és nemzetkozi biztonsdgi kérdésekben az egészségiigy részérdl egy-
re nagyobb figyelmet kapnak a fert6zi betegségek. Ugyanakkor a kronikus betegségek kozé
tartozé és novekvd eldforduldst mutaté cukorbetegség - mint globdlis egészségiigyi prob-
léma - is jelentds hatdssal lehet egy orszdg gazdasdgi és tdarsadalmi stabilitdsdara. Mun-
kdmban olyan, a cukorbetegséggel kapcsolatos jarvanytigyi és demogrdfiai adatokat és a
betegség progressziv lefolydsdbol adodo jellemziket mutatok be, melyek kapcsolatban dll-
hatnak orszdgunk és az eurdpai régio stabilitdsdval. Az Osszeftiggéseket az elmult években
tapasztalt és a jelenleg fenndlld biztonsagpolitikai kornyezetben vizsgalom, figyelembe véve
a cukorbetegség kezelésében és gondozdsdban megjelent 1ij, innovativ lehetdségeket is.

BEVEZETES

A torténelem soran a biztonsagot meg-  Eurdpaban, és ennek kovetkezménye-
hatdrozé tényezék szama folyamatosan ként gazdasagi Osszeomlast, tarsadal-
béviilt. A betegségek koziil elsésorban  mi zavarokat és vallasi zavargasokat is
a jarvdnyok azok, melyek a hatdrokon kivéltott. Az 1918-ban Azsidbél indult
atnyuald egészségligyi vonatkozasu koc-  spanyolnatha, ami hozzavetéleg egy év
kazatok kozil a legnagyobb hatdssal alatt tobb hullimban elérte Amerikat
lehetnek révid idon beliil - a gazdasa-  és Eurdpat is, 50-100 milli6é kozotti ha-
gon, a tarsadalmon és a politikan ke- lalos aldozatot kovetelt, elsésorban a fi-
resztiil — a nemzetbiztonsagra. A 14. atalok korében pusztitva.! A 2020-ban
szazad pestisjarvanya (a fekete halal) kialakult COVID-19 pandémia tobb
jelentds népességcsokkenést okozott mint hétmillié ember haldlat okozta,”

1 TAUBENBERGER Jeffery K. és masok: 1918 Influenza: the mother of all pandemics. Emerging infec-
tious diseases. 2006.

2 A WHO 2024. julius 8-i adata szerint vildgszerte 7 052 472 olyan halalesetet regisztraltak, melyek
a COVID-19 fertézéssel voltak osszefiiggésbe hozhatok. WHO: COVID-19 dashboard.
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¢és a nyomaban kialakult globalis egész-
ségligyi valsag felhivta arra a figyelmet,
hogy a globalizaciéval parhuzamosan
telgyorsult a korokozok terjedése, me-
lyek nem ismernek hatarokat. A nagy-
szamu megbetegedés felszinre hozott
tobb gazdasagi és tarsadalmi problé-
mat, képes volt megrenditeni nemcsak
a nemzeti, hanem a nemzetkozi stabili-
tastis, és hatasait mégjelenleg is érezziik.
Ezzel osszefiiggésben az Eurépai Unid
a kozelmultban olyan intézkedéseket
hozott, amelyek megerdsitik a kollektiv
védelmet és felkésziiltséget a hatarokon
ativel6 egészségiigyi fenyegetésekkel
(klimavaltozas, fert6z6 betegségek stb.)
szemben.’

A nem fert6z6 betegségek nagy szam-
ban vald elterjedése nem kozvetleniil
jelent nemzetbiztonsagi kockazatot.
Azonban a krénikus betegségek, mint
a cukor-, magasvérnyomas- vagy da-
ganatos betegségek hatassal vannak
egy orszag gazdasagara és tdrsadalmi
stabilitasara. Az ilyen betegségek keze-
lése hosszu tavon koltséges, csokkent-
heti a termelékenységet és novelheti
az egészségligyi ellatorendszer terheit.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) 2022-es
adatai alapjan vilagszerte a haldlese-
tek 74%-a, Magyarorszagon a 94%-a
kronikus betegség (sziv- és érrendszeri
betegség, rosszindulatu daganat, cu-
korbetegség és 1égzdszervi elvaltozas)
miatt kovetkezik be. Ugyanezen okbdl

a varhat6 élettartamnal korabbi hala-
lozas valdszinlisége hazankban 22%.*
A cukorbetegség (diabetes mellitus,
DM) globalis eléfordulasa folyamatosan
novekszik, és az abban szenveddk szama
vilagszerte jarvanyos méreteket olt, ami
fokozott terhet ré az egyes orszagokra,
nemzetgazdasagokra.

Hazank biztonsagpolitikai dokumen-
tuma, a Nemzeti Biztonsdgi Stratégia
(NBS, hivatalos cimén: Biztonsdgos Ma-
gyarorszdg egy valtozékony vildgban)®
alapjan orszagunk , minden oldala - po-
litikai, gazdasagi, pénziigyi, tarsadalmi,
technoldgiai, kornyezeti, egészségligyi,
katonai, rendészeti, informacids és ki-
bertérbeli - biztonsaga alapvetd érték”.

Jelen vilagunkban egyre inkabb eld-
térbe keriilt az aszimmetrikus és hibrid
konfliktusok lehet6sége, azok Ossze is
fonddhatnak, véltozatos és sokrétii fe-
nyegetésekkel jarhatnak. Korlatozhat-
jak az egészségligyi ellatast, a fizikalis
és mentalis allapotra gyakorolt hatasuk-
kal a kronikus betegségek felgyorsult
progresszidjahoz is vezethetnek.

A cikkben a cukorbetegség révid be-
mutatdsa mellett vizsgdlom annak or-
szagunk stabilitdsara és biztonsagara
kifejtett hatasait. Célom, hogy tagabb
ralatast adjak a diabétesznek mint prog-
ressziv megbetegedésnek olyan jel-
legzetességeire (kdrlefolyds, fokozddd
prevalencia’ és annak a migraci6 és a
demogréfiai valtozok kovetkeztében
kialakul6 véltozasa), illetve a kezelésének

3 State of Health Preparedness Report. Communication from the Commission to the European Par-
liament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Re-
gions, 2023. https://health.ec.europa.eu/publications/state-health-preparedness-report-2023_en.

4 WHO: Noncommunicable Diseases Progress Monitor. Geneva. 2022, 1, 86. https://www.who.int/

publications/i/item/9789240047761: 1, 86.

5 Kormdnyhatdrozat Magyarorszdg Nemzeti Biztonsdgi Stratégidjdrdl. 1163/2020. (IV. 21.)

@)}

NBS, 8. pont.

7 Prevalencia: meghatdrozott betegségben szenvedd egyének ardnya (el6fordulasi gyakorisaga) a tel-
jes népességben. Idegen szavak gyiijteménye: Prevalencia. Forras: https://idegen-szavak.hu.
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és gondozasanak olyan oOsszetevoire
(életben maradashoz sziikséges inzulin-
terapia, élethosszig tartd specialis egész-
ségiigyi ellatas sziikségessége, bluetooth-
kapcsolatot vagy internet-hozzaférést
igényl6 technikai eszkozok alkalmaza-

sa), melyek hatassal lehetnek a nemzeti
stabilitasra. Szeretném felhivni a figyel-
met arra, hogy e tényez6k befolyasolasa
hozzajarulhat a hatékonyabb egészség-
igyi és nemzetbiztonsagi politika kiala-
kitasahoz.

1. A CUKORBETEGSEG

A cukorbetegség (diabetes mellitus)
az inzulinhormon hidnya vagy ha-
tasanak elmaradasa okozta szénhid-
rat-anyagcserezavar, ami az egész szer-
vezetet érinti. Leggyakoribb formaja,
az esetek kozel 90%-aban, a 2-es tipust
cukorbetegség (Type-2 Diabetes Mel-
litus, T2DM), ahol az inzulinhormon
relativ hianyardl vagy a hatasanak el-
maradasardl van sz6. Ennek a formanak
a kezelése a megfelel6 étrendet és foko-
zott fizikai munkavégzést jelentd élet-
mdd-véltoztatason alapszik, kiegészitve
megfelelé vércukorszint-csokkentd ké-
szitménnyel - ezek palettdja rendkiviil
széles. Kisebb szamban - a megbete-
gedések kozel 10%-dban - az inkabb
fiatalabb korban kialakuld 1-es tipust
cukorbetegségrol (Type-1 Diabetes Mel-
litus, T1DM) van szé. Ez az inzulinter-
mel6 sejtek elpusztuldsa kovetkeztében
kialakult abszolut inzulinhidnyt jelent.
Ebben a formaban a beteg élete végéig
inzulinkezelésre szorul, ami elengedhe-
tetlen az életben maradashoz. A f6bb ti-
pusok mellett kisebb szamban el6fordul
mas tipusu (Orokletes formaju, terhes-
ség kapcsan jelentkezd, gyogyszer vagy
vegyszer okozta) diabétesz is.

A betegség elsésorban a szovédmé-
nyek kialakuldsaval hatarozza meg a be-
teg sorsat, rontja az életmindséget, okoz
korlatozott munkaképességet és rok-
kantsagot, illetve roviditi meg az élet-
tartamot. A cukorbetegség potenciali-

san életveszélyt jelentd, rovid tavu (akut)
szovédményei a vércukorszint hirtelen
valtozasaval kapcsolatosak. A kdrosan
magas vércukorszint (hiperglikémia)
hosszabb fennallas kapcsan jelent élet-
veszélyt. A korosan alacsony vércukor-
szint (hipoglikémia) ellenben perceken
beliil képes olyan allapotot eléidézni,
amikor a beteg mar csak kiils6 segit-
séggel marad életben. Ez utdbbi esetben
a szervezetben relativ vagy abszolut in-
zulintobblet jon 1étre, ami a gydgyszeres
(dltalaban inzulin-) kezelés mellett ala-
kul ki és leggyakoribb oka a gyogyszer
taladagolasa, vagy a beteg fokozott fizi-
kai munkavégzése, dié¢tahibaja. A hosz-
sza tava (kronikus) szovédmények
alapvetéen az érrendszer karosodasat
jelentik, melyek révidebb-hosszabb idé
alatt vezethetnek visszafordithatatlan
szervi diszfunkcidhoz. A kisérkaroso-
das leginkabb a szem ideg- vagy rece-
hartyajat, a vese glomerulusait vagy
az idegeket érinti. A cukorbetegségre
jellemz6 felgyorsult érelmeszesedés ve-
zethet a nagyérkarosodasok kozé tar-
tozo kardiovaszkuldris betegségekhez
(sziv-, agyi és periférids erek sziikiilete
és elzaréddsa). Mindezek végstadiuma-
ként vaksag, vesetranszplantacidt vagy
muvesekezelést igénylé veseelégtelen-
ség, szivinfarktus, stroke, végtag-ampu-
taciot igénylé végtagkdrosodas alakul-
hat ki, a varhat6 élettartamnal korabbi
halalozassal.



2024. (76) 3—4. szam

HONVEDORVOS

A cukorbetegség kezelésének célja a be-
teg életmindségének megdrzése, a szovod-
mények kialakuldsanak elkeriilése, illetve
a kronikus szovédmények késleltetése.
Ennek egyik eszkoze a megfelel6 glikémids

kontroll, azaz a vércukorértékek megfele-
16 (terapias) tartomanyban tartdsa, ami-
hez szitkség van a beteg élethosszig tarto,
az egészségiigyi rendszert hosszi tdvon
terheld specialis kezelésére és gondozasara.

2. A CUKORBETEGEK SZAMANAK NOVEKEDESE

2.1 A cukorbetegség prevalencidjanak fokozéddsa

Az International Diabetes Federation
(IDF)® adatai alapjan a cukorbetegség-
ben szenveddk szama globalisan a 20-79
éves korosztalyt vizsgalva 2000-r6l 2021-
re megharomszorozddott (1. abra), és ha
ez a tendencia folytatddik, akkor 2030-ra
mar e korosztalyt érintve elérheti akar
a 643 millié, 2045-re pedig a 783 mil-
lié fot is.” E szamok alapjan a diabétesz

a 21. szazad egyik leggyorsabban no-
vekvé globalis egészségiigyi problémaja.

A 20-79 éves kor kozotti cukorbete-
gek szama 2021-ben Kinaban, Indidban
és Pakisztanban volt a legmagasabb,
mig a betegség eléfordulasa az orszag
lakossaganak ardnyaban Pakisztanban,
Francia-Polinézidban és Kuvaitban volt
a leggyakoribb.

1. abra. A cukorbetegség el6forduldsa vildgszerte 2021-ben (forrds: Kozponti Statisztikai
Hivatal: A cukorbetegség vilagnapja. https://www.ksh.hu/infografika/2023/cukorbeteg-

seg_vilagnap_infografika.pdf)

8 Az IDF nemzetkdzi szervezet, tevékenységének célja a cukorbetegség elleni kiizdelem és annak

vilagmeéretli 6sszehangolasa.

9 IDF: Diabetes Atlas. 10™ edition, Brussels, 2021, 11-19 o.
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Féként a magas jovedelml orszagok
tobb mint 70%-aban szamoltak be az in-
cidencia'® 2006 és 2017 kozotti csokke-
nésérdl, amit mindenképpen kedvezd
epidemioldgiai' jelnek tekinthetiink.'?
Noha ez igaz Magyarorszagra is, a ma-
gyar egészségligyi ellatérendszernek
meégis koriilbeliil 1,4-1,5 millié cukorbe-

teg ellatasardl kell gondoskodnia®® az or-
szagunkra jellemz6é prevalenciaadatok
alapjan. Ezen adatok szerint a cukorbe-
tegség eléfordulasa 2016-ban - hazank
teljes lakossdgara vonatkoztatva — 7,27%
volt, ugyanakkor emellett majdnem ek-
kora a nem diagnosztizalt esetek gyako-
risaga is (lasd késébb).™

2.2 Népességnovekedés és id6sodo tarsadalmak

A demografia jelentds szerepet jatszik
a nemzetbiztonsagban és jelentGsen
meghatarozhatja a cukorbetegség el6-
forduldsanak mértékét is, hiszen a di-
abétesz kialakuldasanak esélye az élet-
korral né. Az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetének (ENSZ) fétitkdra 2022.
november 11-i sajtokozleményében'®
felhivta a figyelmet arra, hogy a leg-
gazdagabb orszagokban a vérhaté

élettartam akar 30 évvel is magasabb
lehet, mint a legszegényebbekben. El-
hangzott az is, hogy a Fold nyolcmil-
liardos lakossagszamanak elérése'
egyiitt jar a megosztottsag fokozoda-
saval, ami tovabbi fesziiltségeket ge-
neralhat, bizalmatlansagot, valsagot
és konfliktusokat sziil. A népességno-
vekedés elsGsorban a fejlodé vilagra
jellemzé.
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2. abra. A cukorbetegek becsiilt szama 2021-ben és 2045-ben a 20-79 év kozottieknél,
korcsoportokra bontva (forrds: https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/

IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf)

10 Incidencia: egy adott idtartam alatt Gjonnan keletkez6 esetek gyakorisaga. Idegen szavak gyiijte-
ménye: Incidencia. Forras: https://idegen-szavak.hu.

11 Epidemioldgia: jarvénytan, a betegségek elterjedésének statisztikai vizsgélataval foglalkozo orvosi
tudomadnyag. Idegen szavak gyfijteménye: Epidemiolégia. Forras: https://idegen-szavak.hu.

12 IDF: Diabetes Atlas. 10™ edition, Brussels, 2021, 11-19. o.

13 MOLNAR Gerg6: A diabetoldgiai alapelldtds és szakelldtds helyzete és jovdje.

14 JERMENDY Gyorgy és masok: Antidiabetikummal kezelt 2-es tipusii cukorbetegek epidemioldgiai
adatai Magyarorszdgon 2016-ban - a kozponti regiszter adatbdzisdnak elemzése.

15 GUTTERES Antonio: Eight billion people, one humanity.

16 A Worldometer adata szerint a Fold lakossaga a nyolcmillidrdot 2022. november 15-én lépte at.


https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
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A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai alapjan Magyarorszagon 2023-
ban az oregedési index" 141,5% volt,
azaz az iddskoru népesség szama messze
meghaladta a gyerekkori népességét.’®
A hazank lakossaganak csokkenése és
az atlagéletkor folyamatos emelkedése
miatti demografiai helyzet kialakulasat
az NBS a kiemelt biztonsagi kockaza-
tok kozé sorolja.’’ A vilag népességé-

nek - igy Magyarorszag lakossaganak
- eloregedése kovetkeztében a cukorbe-
tegek egyre nagyobb hanyada lesz 60 év
feletti. (2. dbra)

Egy felmérés alapjan a T2DM el6-
fordulasa Magyarorszagon 2016-ban
a 65-84 év kozotti korcsoportban mar
elérte a 20-25%-ot, ami azt jelenti, hogy
ebben az életkori tartomanyban minden
negyedik-6todik egyén érintett.?

2.3 Migrdcié

Az NBS jelentds biztonsagi kihivasként
és kockazatként értékeli a tomeges, el-
lendrizhetetlen és illegalis migraciot,
melyben Magyarorszag egyel6re tranzit-
orszagként érintett, de a jelenség Osszes-
ségében egész kontinensiink biztonsagat
és stabilitasat is veszélyezteti.”! Az Afrika-
bol, Kozel-Keletrdl és Dél-Azsiabol Euréd-
paba érkez6 bevandorlok és menekiiltek
egy része lerobbant egészségi allapotban
van, egészségiigyi dokumentacioik kor-
latozottan elérheték vagy gyakrabban
nem is léteznek. A cukorbetegség eld-
forduldsa Eszak-Afrika és a Kozel-Kelet
orszagaiban magasabb, mint Eurépaban

(1. abra), rdadasul az itt élék kozott az
aluldiagnosztizalt esetek szama is jelen-
t6s. A 2021-es IDF-adatok alapjan a vi-
lagszerte 240 millié nem diagnosztizalt
cukorbeteg 90%-a az alacsony és kozepes
jovedelmi orszagokban é1.*> A befogadd
orszag egészségligyét a ,varatlan” 4j ese-
tek jelentésen megterhelik. Ugyanakkor
barmilyen kronikus betegség kezelését
megnehezitik a nyelvi korlatok, az isme-
retek és tamogatas hidnya, a gondozas el-
maradasa pedig elénytelen hatasi mind
a fizikai, mind a mentalis egészségre, ami
tovabbi terhet jelent az egyénnek és a be-
fogadé orszagnak egyarant.

3. EGESZSEGUGYI TEHER

3.1 Az egészségiigyi rendszer tulterhelése

A cukorbetegség kezelése és a szovodmé-
nyeinek ellatasa az egészségligyi rendszer
tulterhelését okozhatja, a nagy esetszdm

pedig korlatozhatja az egészségiigyi
szolgaltatasok elérhetéségét és befo-
lyasolhatja azok mindségét. A diabétesz

17 Oregedési index: a 14 éves és ennél fiatalabb népességre juté idések (65 évesek és anndl idésebbek)
aranya. KSH Népességtudomanyi Intézet: Az 6regedési index fogalma.
18 KSH: Népesség és népmozgalom. Forras: https://www.ksh.hu/nepesseg-es-nepmozgalom.

19 NBS, 124. pont.

20 JERMENDY Gyorgy és masok: Antidiabetikummal kezelt 2-es tipusii cukorbetegek epidemioldgiai
adatai Magyarorszdgon 2016-ban - a kozponti regiszter adatbdzisdnak elemzése.

21 NBS, 37. pont.

22 IDF: Diabetes Atlas. 10" edition, Brussels, 2021, 11-19. o.
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folyamatos gondozast igényel, beleértve
a hozzatérést a gyogyszerekhez, az onel-
latashoz szitkséges vércukorméré tech-
nikakhoz, a sziikséges vizsgélati elja-
rasokhoz és a megfeleld egészségiigyi
szakemberekhez. A magyarorszagi di-
abétesszel él6 populacionak és a gondo-
zasukra megfelel6 végzettségli orvosok,
illetve a Magyar Diabétesz Tarsasag
(MDT) 4ltal akkreditalt szakellatéhe-
lyek szamanak aranyat vizsgalva a 2022-
es KSH adatok szerint hianyzik a betegek
ellatasahoz sziikséges infrastruktura.”
Ebben az évben a koriilbelil 700 000
T2DM- és az ugyanennyi aluldiagnosz-
tizalt esettel szamolva egy diabetoldgiai

licencvizsgaval rendelkez6 orvosra 2620
beteg jutott volna.”* A nagy betegszam
miatt az alapellatasban dolgozd egész-
ségiigyi személyzetnek - igy a csalador-
vosnak is — ki kell vennie a részét a cu-
korbetegek gondozasabol. A helyzetet
neheziti, hogy az orszagban igen sok
haziorvosi praxis betéltetlen (2024 janu-
arjaban 826), és egyre tobb a 60 év felett
is aktiv - elsésorban az alapellatdsban
dolgozé - orvos.” A diabéteszgondo-
zas hidnya vagy barmely 0sszetevdjének
korlatozott elérhetésége a betegség rovid
tava és hosszu tavu szovédményeinek
kialakuldsdhoz vezethet, ami tovabb no-
veli az egészségiigy terheit.

3.2 Gydgyszerigény

Az IDF adatai szerint Magyarorszagon
2022-ben a T1DM-ben szenveddk sza-
ma 37 000 f6 koril alakult, szamuk-
ra inzulinkezelés sziikséges az életben
maradashoz, enélkiil akar érdkon beliil
sulyos allapotba keriilhetnek.?® A prog-
ressziv lefolyast mutaté T2DM-ben,
hosszabb betegségtartam esetén a meg-
felel6 anyagcsere-allapot eléréséhez/
megOrzéséhez sziikséges az inzulinke-
zelés bevezetése. Ennek megfeleléen a
WHO bizonyos inzulinkészitményeket
alapvetd gyogyszernek mindsitett. Az
inzulin felfedezésének 100. évforduldja
alkalmabdl, 2021-ben a WHO felhivta
a figyelmet arra, hogy a globdlis piacon
az inzulintermékek a vilag tobb pontjan
nem elérheték. Ezt tamasztja ala az a

tény, hogy bar a T2DM-ben szenvedék
haromnegyede Eszak-Amerikdn és Eu-
répan kivilli orszagokban él, az inzu-
linértékesitésbdl szarmazé bevételnek
kevesebb mint 40%-a jut ezekre az al-
lamokra. A jelenséget nemcsak a ma-
gas arakkal és a gyenge egészségiigyi
rendszerekkel —magyaraztak, hanem
a piacot urald csekély szamu gyartéval
is. A WHO kozleménye szerint a vildg
inzulinpiacanak tobb mint 90%-at ha-
rom multinacionalis vallalat ellenérzi
- Magyarorszagon is csak ez a harom
van jelen.” Ezek a tények jelzik bizonyos
orszagok sebezhetdségét, ami ellen glo-
balis kontrollra és a kisebb piaci részese-
dést birtokld inzulingydrtdk erdsitésére
van sziikség.

23 MOLNAR Gergd: A diabetoldgiai alapelldtds és szakelldtds helyzete és jovdje.
24 MOLNAR Gerg0: Diabetolégia licenccel rendelkezd orvosok és diabetoldgiai szakdpolok életkori el-

oszldsdnak adatai.

25 KSH: A dolgozé orvosok szama korcsoport és nem szerint — 2022.
26 IDF: Diabetes Atlas. Type 1 diabetes estimates in children and adults.
27 WHO: New WHO report maps barriers to insulin availability and suggests actions to promote uni-

versal access. 2021. november 12.
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3.3 Gyébgyszerhidny

A COVID-19 jarvany okozta egészség-
tgyi valsag részjelensége volt - majd
a pandémia kovetkezménye lett — bizo-
nyos gyogyszerek, gyogyaszati segédesz-
kozok és orvosi berendezések atmeneti
hianya. Bar az inzulinkészitményekbdl
nem alakult ki abszolut hiany, bizonyos
készitményeket atmenetileg nem lehetett
beszerezni. A nem inzulin természet(i
antidiabetikus gydgyszereket tekintve
a készlethianyok mindennapossa véltak,
nagyon sok esetben kellett és kell ma is
massal helyettesiteni az addig alkalma-
zott készitményt. Ez pluszterhet ro a be-
tegekre és az egészségligyi személyzetre,
mivel a terapiavaltas az anyagcsere-alla-
pot romlasdhoz vezethet, az inzulin hi-
anya pedig nem csak T1DM esetén okoz
életveszélyt.

Az orosz—ukrian hiboru, a kiilonféle
gazdasagi szankciok Magyarorszagon is
észlelheté egyik hatasa, hogy fokozéd-
tak a fennakadasok a gydgyszerellatas-
ban. A globalis nyersanyagvalsag és a
kémiai 6sszetevok hidnya az ellatasi lan-
cok megszakaddsan vagy késedelmén
keresztiil hozzdjarult a termelésben és a
vevli megrendelések teljesitésében mu-
tatkozd hianyok kialakulasahoz. Ebben
szerepe van annak is, hogy az Eurdpai
Uni6 fligg a Keleten (elsésorban Kina-
ban és Indidban) miikodo gydrtastol is.
Erre példa, hogy gyakran nem az in-
zulin - mint hatéanyag - hianya okoz
problémat, hanem az, hogy fennakadas

28 Bor ala injektdlas.

volt az adagoldsahoz sziikséges beadd
késziilékek (tollak) gyartasdban. A hely-
zetet fesziiltebbé teszi, hogy a nemzet-
kozi gazdasagi helyzet armoddositast tett
sziikségessé.

A gyégyszerhianyhoz hozzajarul az is,
hogy a betegek gyakran feleslegesen
nagy otthoni készletet halmoznak fel,
és ezt szinte pszichozissa novelte a CO-
VID-19 pandémia, illetve a szomszédos
orszagban Kkitort habort. A kozelmult-
ban sajatos jelenségnek lehettiink tandi,
ami a médidban is hangot kapott. Ez tu-
datta, hogy a T2DM kezelésére hasznalt,
szubkutdn®® alkalmazandd, semaglutid
hatéanyagot tartalmazdé készitmény®
vilagszerte hianycikké valt amiatt, hogy
tobben fogyokuras eszkozként alkal-
maztak. Ez a készitmény hazankban
jelenleg csak receptre kaphatd, csak
T2DM-indikacidban irhat6 fel és tar-
sadalombiztositdsi tdmogatasu rendel-
hetdsége a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) rendeletéhez van
kotve.® A jelenség a tarsadalom hoz-
zdallasanak fontossagara figyelmeztet,
hiszen a gydgyszertarakban valé (akar
kedvezményes) hozzajutashoz nemcsak
a készitményt hasznalni kivané egyén
elszantsaga kell, hanem az egészségiigyi
személyzet szerepvallaldsa is. A gyogy-
szergyartd cég csak arra a mennyiségi
igényre késziilhet fel, amit a hivata-
los szakmai ajanldsok és jogszabdlyok
altal meghatarozott betegkor, illetve

29 A semaglutid hatéanyag a glitkagonszer(i peptid-1 receptor agonista csoportt antidiabetikumok
kozé tartozik. El6ny6s hatdsai tulmutatnak a vércukorszint normalizaldsan. A klinikai vizsgalatok
alapjan elhizas esetén is adhatd teststlycsokkentés céljabol. Azonban ez utébbi indikdcidban mas
dézisban alkalmazandé, és ilyen kiszerelésben még nincs forgalomban az Eurépai Uniéban.

30 NEAK, Az emelt indikdciéhoz kotott tdmogatdsi kategéridba tartozd betegségcsoportok, indikdcids

teriiletek és a felirdsra jogosultak kére EU70 1.
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betegszam megenged. Mindezek ko-
vetkeztében a T2DM-betegek a készit-
ményt korldtozottan tudtak beszerezni,

adagoldsanak kimaradasa pedig romlé
szénhidratanyagcsere-allapothoz vezet-
hetett.

4, GAZDASAGI TERHEK

4.1 Egészségiigyi kiaddsok

Egy kronikus betegség az egészségiigyi
koltségvetést terheli, a nemzetbiztonsag-
ra gyakorolt hatasa befolydsolja a gaz-
dasagi stabilitast is. A cukorbetegség
miatti kozvetlen egészségiigyi kiadasok
a vilagon mar 2021-ben megkozelitették
az egybillié (vagyis ezermilliard) dollart,
és 2030-ra meg fogjak haladni ezt az 6sz-
szeget.” A prevalenciaadatok alapjan
Magyarorszagon is varhaté a cukorbe-
tegség okozta anyagi terhek novekedése.
Ezt alatamasztotta egy hazai kozlemény
is, melyben vizsgaltdk a T2DM egész-

ségligyikoltség-terhét is a 2001-2014
kozotti évek tartomanydban.> Az ered-
mények azt mutattak, hogy a kiadas jelen-
tOs részét nem a vércukorszint-csokkentd
gyogyszerek jelentik, hanem a diabéte-
szes szovddmények, illetve az ezek miat-
ti intézeti fekvGbeteg-ellatas. Mindezek
alapjan kimondhato: nagyobb hangsulyt
kell kapnia a cukorbetegek alapellatasa-
nak és ambulans gondozasanak, ezzel
megelézve a sz6vodmények kialakulasat
— és ily modon csokkentve a korhazi ke-
zelések anyagi terhét.

4.2 A munkaképesség elvesztése

A rovid id6 alatt nagyszamu megbete-
gedést okozd fert6z6 betegségek képe-
sek jelentds atmeneti munkaeréhianyt
el6idézni, mig a kronikus betegségek
nagy szama hosszu tavon csékkentheti a
munkaeré-kinalatot. Ez fokozottan igaz
a cukorbetegségre, amelynél nemcsak
a kezelés mddja befolydsolja az egészség-
tgyi alkalmassagot és a foglalkoztatha-
tdsagot, hanem annak szovédményei is.
A mindennapokban els6sorban a TIDM
kialakulasa okoz gondot a munkaval-
lalas soran, mivel e tipus kezelése csak
inzulinterapiaval lehetséges, ami meg-
felel6 6nmenedzselést igényel, rendsze-
rességgel és folyamatos odafigyeléssel.

Mivel erre nem minden munkahelyen
és foglalkozas esetében van lehetdség,
igen gyakran péalyamddositasra kény-
szerill a beteg. Egy kiilonleges képes-
ségl és nehezen potolhatd egyén kiesése
egy specialis munkafolyamatbdl gazda-
sagi szempontbdl is nagy karokkal jar-
hat. Bar els6sorban a T2DM jelentkezik
a munkaképes korosztdlyban uj beteg-
ségként, a helyzetet sulyosbitja, hogy
a T2DM egyre fiatalabb, a T1IDM pedig
egyre idésebb életkorban jelenik meg.
Az IDF adatai szerint a 2022-ben meg-
jelent kortilbeliil 530 000 1j T1IDM-eset
62%-a a 20 éven feliili populacioba tar-
tozott.”

31 IDF: Diabetes Atlas. 10" edition, Brussels, 2021, 11-19. o.
32 KEMPLER Péter: A 2-es tipust cukorbetegség incidencidja, prevalencidja, a korhdzi kezelés mutatoi

és a betegség koltségei hazankban.

33 IDF: Diabetes Atlas: Type 1 diabetes estimates in children and adults. 2022.
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5. TARSADALMI TERHEK

A cukorbetegség okozta teher nem csu-
pan az egyén jolétére gyakorol befo-
lyast, hanem az egész tarsadaloméra is.
A munkaképesség csokkenése, a beteg-
ség okozta egészségiigyi koltségek hoz-
zdjarulnak a tdrsadalmi és gazdasagi
egyenl6tlenségek mélyiiléséhez. Ezek
pedig a kronikus betegségek terjedésé-
hez és sulyosbodasdhoz is vezethetnek,
ami tovabb noveli a tarsadalmi fesziilt-
ségeket és gazdasagi kihivasokat.

Szerencsére elmondhatjuk, hogy a
krénikus betegségekhez kapcsolddd
stigmatizacié felvildgosodottabb ko-
runkban mar jelentésen csokkent, és
nagy mértékben erdsodott a betegek el-
fogadasa, ami pedig elésegiti a stabilitast
és fejlédést is. Ugyanakkor latnunk kell
azt is, hogy a tarsadalomban még mi-
kodnek olyan attittidok, melyek fenn-
tartjak vagy novelik az oktatdsi és a fog-
lalkoztatasi korlatokat.

6. AZ ELETTARTAM CSOKKENESE

A kozelmultban feldolgoztdk tobb mint
masfél milli6, magas jovedelmi orszag-
ban é16 egyén egészségligyi adatait. Ezek
azt mutattak, hogy minél fiatalabb élet-
korban alakul ki a cukorbetegség, an-
nal nagyobb a varhat6 élettartam altala
okozott csokkenése; a diabétesz minden
egyes évtizeddel korabbi diagnoézisa ko-
riilbeliil 3-4 évvel rovidebb élettartamot

jelenthet.** Egy magyar felmérés szintén
alatimasztotta a cukorbetegség okozta
rovidebb élettartam bekdvetkeztét. 2001
és 2016 kozott szignifikdnsan magasabb
volt a T2DM-ben szenvedék osszhala-
lozasa a cukorbetegségtdl mentesekhez
képest, és ez szembetlinébben jelent
meg a fiatalabb (41-60 éves) korosztaly-
ban és a férfiak kérében.”

7. A CUKORBETEGSEG RIZIKOTENYEZOI

A T2DM civilizaciés betegségnek te-
kinthet6, hiszen kialakuldsanak rizi-
kotényezdje a kevés fizikai aktivitassal
és elhizassal jaré helytelen életmad.
A World Obesity Federation, Global

Observatory®® adatai szerint a testto-
megindex (Body Mass Index, BMI)*
mértékét tekintve 2019-ben a Magyar-
orszagon él6 felnétt lakossdg 35,4%-a
volt tulsulyos, 24,5%-a elhizott, és a

34 Emerging Risk Factors Collaboration: Life expectancy associated with different ages at diagnosis of
type 2 diabetes in high-income countries: 23 million person-years of observation. The Lancet. Diabe-

tes & endocrinology, 2023, 11(10), 731-742. o.

35 JERMENDY Gyorgy és masok: Changes in mortality rates and ratios in people with pharmacologically
treated type 2 diabetes mellitus between 2001 and 2016 in Hungary.

36 A WHO kozgytilése dltal elfogadott szervezet, olyan informacidkat gytijt és elemez, melyek segit-
ségével elésegiti az elhizdssal kapcsolatos betegségek globdlis megértését és kezelését.

37 A taplaltsdg mértékét a mindennapokban a testtomegindex (body mass index, BMI) -értékkel
hatarozzuk meg, mely a kilogrammban kifejezett testtomeg €s a méterben megadott testmagassag
négyzetének a hanyadosa. A 18,5 és 24,9 kg/m? koz6tti érték normalisnak tekintendd, 25 és 29,9 kg/
m? kozotti érték esetén talstlyrol, 30 kg/m? felett elhizasrol beszélink. WHO: Body mass index.
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3. abra. A tulsuly és az elhizds prevalencidja Magyarorszdgon
a 18 éven feliiliek és aluliak kozott nemek szerint (forrds: Glo-
bal Obesity Observatory, 2019. https://data.worldobesity.org)

gyerekek egyharmada is koros értéket
mutatott.?® (3. dbra.)

A T2DM diagnosztizalasat kovetd
években a testsulycsokkenés elonyos
hatasokkal jar a magasabb BMI-értéket
mutatd betegeknél. A klinikai vizsgala-
tok igazoltak, hogy a testsuly 10-15%-os
csokkentése 6nmagaban is a betegség
remisszidjahoz vezethet, ami legalabb
harom honapig tartd, gyogyszeres ke-
zelés nélkiili, normdl vércukorértéke-
ket jelent.”” Fontos megjegyezni, hogy
a testsulytobblet a diabéteszen kiviil
kapcsolatban 4ll egyéb olyan korallapo-

tokkal (krénikus légzészervi elvaltoza-
sok, sziv- és érrendszeri betegségek, al-
vasi apnoe, az iziiletek kopasa, bizonyos
rosszindulatu daganatok kialakulasa),
melyek hazankban is fontos népegész-
ségligyi problémat, kovetkezésképpen
extra egészségiigyi feladatot és terhet je-
lentenek.

A teljesség kedvéért megemlitendd,
hogy a T2DM kialakulasaban szerepe
van egyéb tényezéknek - példaul az al-
vashianynak, a stressznek - és nem utol-
sésorban a nem befolydsolhaté genetikai
orokségnek is.

8. A CUKORBETEGSEG TARSBETEGSEGEI ES SZOVODMENYEI

A cukorbetegek jelentds része sziv- és ér-
rendszeri szovédményekben hal meg.
Ezek a cukorbetegség fennélldsatdl fiig-
getlentll is vezeté halaloknak szamita-
nak Magyarorszagon.”” A diabétesznek

38 World Obesity Observatory 2019.

és a sziv- és érrendszeri betegségeknek
szamos olyan kozos rizikofaktora van
(példaul mozgasszegény életmdd, elhi-
zas, dohanyzas), melyek befolyasolhatok
és megfeleld idében beavatkozva meg-

39 DaAvIs J. Melanie és masok: Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes. A Consensus Report
by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Dia-

betes (EASD).

40 KSH: Halalozasok a gyakoribb halalokok és nem szerint. 2022.
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elézhetik vagy késleltethetik a kiilonbo-
z6 klinikai események (példaul szivin-
farktus, sztrok) kialakulasat. A gyakran
tarsuld magasvérnyomas-betegség és a
koros vérzsireltérések szintén kockazati
tényez0i a sziv- és érrendszeri betegségek-
nek. Mindezek alapjan mar fiatal korban
nagy figyelmet kell forditani e betegségek
rizikofaktorainak felkutatasara, megel6-
zésére vagy kialakulasdnak késleltetésére.

Egy - az eredményeit illetéen klasz-
szikusnak tekintett — klinikai vizsgalat
felhivta a figyelmet arra, hogy a diagno-
zis felallitdsat hamar kovetd glikémids
kontroll - vagyis a megfelel6 vércuko-
rértékek korai elérése — hosszu tavon
elénydsen hat a késéi szovodmények

kialakulasanak megel6zésére.*! Ezt a di-
agnozis korai felallitasaval, a betegség
szlir6vizsgalataval és a beteg korai gon-
dozasba vételével lehet megvalositani.

A diabéteszes betegek esenddbbek,
fogékonyabbak a daganatokra, a fertd-
26 betegségekre. Az utdbbiak sulyosabb
lefolyast mutatnak — ezt megtapasztal-
tuk a COVID-19 jarvany kovetésekor is.
A bevandorlok és menekiiltek kapcsan
fokozott fert6zési kockazatiak a kiin-
dulasi orszagokra jellemzé kozegész-
ségligyi allapotok, a migracids utvonal
zsufolt és rossz higiénidji menhelyei,
taborai - ezek a cukorbetegségben szen-
vedd egyének szamdra fokozott egész-
ségiigyi kockazatot jelentenek.

9. ADATBIZTONSAG

9.1 Az egészségiigyi adatok biztonsdga

Az informatikai kornyezet folyamato-
san valtozik és fejlédik, hasonléképpen
az abbdl szarmazé fenyegetések is, mig
az informaciobiztonsagi stratégiak ki-
alakitasaban és az informéciévédelem
gyakorlati megvalositasaban valtozat-
lanok a betegek egészségiigyi adatainak
bizalmassagat, sértetlenségét és hozza-
férhetéségét érinté alapelvek. Az NBS
szerint ,Magyarorszag a fizikai bizton-
sagot veszélyeztetd vagy jelentGs anyagi

karok okozasara képes kiberképessége-
ket fegyvernek, alkalmazasukat fegyve-
res agresszionak tekinti”.*> A cukorbe-
tegség gondozasaban hasznalt eszkozok
és technologiak - példaul a glitkomé-
terek, szoveti glitkozmonitorok és in-
zulinpumpak - az interneten keresztiil
kapcsolodnak a felhdalapu szolgalta-
tdsokhoz, ami lehetdvé teszi az adatok
tavoli monitorozasat, Am tovabbi kiber-
biztonsagi kihivasokat is jelent.

9.2 A technikai rendszerek sebezhetdsége

A folyamatos szoveti glitkdzmonitorozé
rendszer (Continuous Glucose Moni-
torig System, CGMS), koznapi nyelven
szenzortechnika 2020. januar elejétl

hazankban tarsadalombiztositasi tamo-
gatassal is elérhet6.” A rendszer érzé-
kel része a bor alatti szovet glitkozkon-
centracio-értékét bluetoothkapcsolaton

41 HoLMAN Rury R. és masok: 10-year follow-up of intensive glucose control in type 2 diabetes.

42 NBS, 101. pont.

43 Hevest Judit I1diké: A folyamatos szoveti gliikzmonitorozo rendszer elérhetésége Magyarorszdgon.
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4. dbra. A CGMS-rendszerek miikidési elve (a szerzé

szerkesztése)

keresztiil egy elektronikai eszkozre
- leggyakrabban okostelefonra - to-
vabbitja, ezen egy applikacié a vércu-
kor-koncentraciét mmol/l vagy mg/dl
mértékegységben mutatja meg. Az ada-
tokat felhdalapu rendszerben taroljak,
azok az internet segitségével kovethe-
téek és letolthetéek, elemzésiikkel pe-
dig objektiv képet kapunk a szénhid-
rat-anyagcsere allapotarol. (4. abra).**

Vezeték nélkiili rendszer lévén, az
adatok biztonsagat tobb tényezd veszé-
lyezteti; fenyegetés allhat fenn az érzé-
kel és az elektronikai eszkoz kozotti
kommunikacio, a telepitett alkalmazas,
de akar a felh6alapt tarolorendszer el-
len is. A szoveti glitkkdzkoncentracio
elérhetetlensége vagy az érték manipu-
lalasa rovid id6n beliil valsagos allapotot
idézhet el6 egy inzulinkezelés alatt allo
egyénnél, akinél a mért érték alapjan
torténik a beadand6 dézis meghataro-
zasa. Rovid tavon elsdsorban a kérosan
alacsony vércukorérték valhat életveszé-
lyessé, és a helyzet egy bizonyos - egyén-
tol fliggd — vércukorérték alatt mar csak
kiils6 segitséggel oldhaté meg.

A CGM-rendszereknek és a TIDM
kezelésében alkalmazott folyamatos in-
zulinadagold eszkozoknek (inzulinpum-
paknak) az integraldsa tovabbi foko-
zott biztonsagi kihivast jelent. A mar
Magyarorszagon is hasznalt Mimimed
780G - ujabb generacidés okospum-
pa - miikodésének elve: a bazisinzulint
a szenzor altal mért szoveti glitkézkon-
centraci6 fiiggvényében, egy algorit-
mus altal vezérelt modon, automati-
kusan (vagy inkabb autoném) moédon
adagolja. Az étkezési inzulin dézisahoz
a betegnek meg kell adnia az adott ét-
kezéshez elfogyasztani szandékozott
szénhidrat mennyiségét. A pumpa en-
nek fliggvényében, illetve a hattér-in-
formacidi (a szoveti glikozkoncentra-
ci6 mértéke, az étkezést megel6zéen
adagolt inzulin mennyisége) alapjan
szamitja ki az étkezéshez sziikséges in-
zulinadagot. Ebben a rendszerben mar
a beadandé inzulindoézist is lehet mani-
puldlni, ugyanis nagy mennyiségi in-
zulin beaddsa perceken beliil hipogliké-
mids rosszullétet okozhat, mig a pumpa
leallitasa par 6ran beliil inzulinhidnyos

44 Hevesi Judit I1diko: A szénhidrdt-anyagcsere-dllapot jellemzése a folyamatos széveti gliikdzmonito-

roz6 rendszer alkalmazdsa mellett.
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allapothoz vezethet, ami pedig szintén
életveszélyt jelent.

Itt kell megemliteniink, hogy a fenti
technikai eszkozok elleni fokozottabb

kiberbiztonsagra mar 2015-ben felhiv-
ta a figyelmet az Elelmiszer- és Gyogy-
szertiigyi Hivatal (Food and Drug Admi-
nistration, FDA).*

OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETES

Egy orszag és lakossaganak egészség-
tigyi védelme és biztonsaga Osszefiigg
a kronikus betegségekkel is, és uj kihi-
vasok elé allithatja a nemzetbiztonsagot,
hiszen fenntartdsanak fontos tényezdi
az egészséges lakossag és a stabil egész-
ségligyi rendszer. Ezek hatdssal vannak
az orszag gazdasdgara, tarsadalmi osz-
szetartdsara és stabilitdsdra. Az egy be-
tegség altal okozott anyagi terhek mas
tertiletekrol vonhatjak el az eréforraso-
kat, ezaltal korlatozhatjak a tarsadalom
képességét a biztonsagi intézkedések
meghozasdra, valamint a valsaghelyze-
tekre vonatkozo reagaldasra.

A cukorbetegség megel6zése, illetve
az annak megfeleld kezelése, gondo-
zasa érdekében tett erdfeszitések elen-
gedhetetlenek a globalis egészségiigyi
eredmények javitasdhoz és az ezekkel
jaré tdrsadalmi és gazdasagi terhek
csokkentéséhez. Ennek eszkoze lehet
a kockazati tényezok felkutatasa, azo-
nositasa és eliminaldsa (vagy legalabb
korlatozasa), a betegség korai felfedezé-
se és kezelése, a hozzaférés a megfelelé
gyogyszerekhez, tovabba az egészség-
tigyi rendszer infrastruktdirajanak ja-
vitasa és megerdsitése a szovddmények
hatékonyabb kezelése érdekében. Mind-
ezek koziil nagyobb szerepet kell kapnia
a megel6zésnek, illetve a szlirGvizsgalati
rendszer hatékonyabba formalasanak,
hiszen a cukorbetegség korai felismerése

és hatékony kezelése mérsékli a szovod-
meények el6forduldsat. Az 6nmenedzse-
lés megkonnyitése vagy akar a kezelés
céljabdl alkalmazott eszkozok megbiz-
haté kiberbiztonsaga szintén sziikséges
az adatok titkossaganak, integritdsanak
és rendelkezésre allasdanak fenntartasa-
hoz. Az egészségligyi adatok védelme
érdekében elengedhetetlen a betegek,
az egészségiigyi intézmények és az ab-
ban vagy annak dolgozok adattudatos
magatartasa, az informdciobiztonsag
tudatositasa.

A cukorbetegség mint névekvé glo-
balis egészségiigyi kihivas jelenthet
nemzetbiztonsagi fenyegetettséget is,
ami vezethet akar az egészségligyi
rendszerek tulterheléséhez, a munka-
erépiac instabilitdsdhoz és kdros gaz-
dasagi hatasokhoz. Az ellene folytatott
harc nemcsak humanitarius torekvést
jelent, hanem a sajat tarsadalom és az
egész Fold lakossaganak védelmét je-
lent6 megmozdulast is. A prevalencia
megfékezéséhez sziikség van nemzet-
kozi Osszefogasra is, mivel a betegség
el6forduldsanak dinamikajat tovabb
novelheti a gyors urbanizacio, tovabba
az életmod és az okoszisztémak varhaté
valtozasai. A kiizdelem mar elkezd6dott
- példa erre, hogy a WHO 2022-ben
els6 alkalommal fogalmazta meg, hogy
tamogatja a cukorbetegségre vonatkozo
globalis célkitlizések 1étrehozasat a nem

45 KroNoFF David: Cybersecurity for Connected Diabetes Devices.
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fert6z6 betegségekre vonatkozd nemze-
ti programok keretében.* Célul tiizték
ki tobbek kozott azt, hogy 2030-ra a cu-
korbetegek 80%-4t diagnosztizaljak,
a gondozott betegek 80%-a részesiiljon
megfelelé vércukorszint- és vérnyomas-
csokkentd terapiaban, a 40 éves vagy
id6sebb betegek 60%-a kapjon sztatin-
kezelést,” ezenfelill a T1DM-betegek
100%-a férjen hozza a megfizethetd in-
zulinterapiahoz, illetve a vércukorszint
onellendrzési technikajahoz.

A gydgyszerhianyokat meg lehetne
el6zni azzal, ha - poziciénkat erdsitve —
bizonyos hatéanyagok és a késztermékek
gyartasara lehet6ség lenne az Unidban
is. Az Eurépai Bizottsag 2023 dprilisaban
javaslatot tett és gyogyszerreformot*® ja-
vasolt a hozzaférhetébb, megfizethetébb
és innovativabb gydgyszerek érdekében,
szem el6tt tartva a nemzeti egészségiigyi
rendszerek hozzaférésének javitasat a
gyogyszerekhez és az Uni6 gyogyszer-

ipari versenyképességének elémozdi-
tasat. A gyogyszerek hozzaféréséhez
az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség ak-
tiv fellépése mellett valtoztatni kellene
az egyes orszagok hozzaallasan, és szik-
ség van a betegek feleldsségteljesebb ma-
gatartasanak kialakitasara is.

Hazankban is elengedhetetlen 1épés
a betegségmegelzési rendszerek tdr-
sadalmi szintli megerGsitése, tovabba
a tobbszintli, folyamatos kotelezett-
ségvallalas. Ezek a teenddk csakis tobb
szektort érint6, nemzeti cselekvési
tervvel valdsithatok meg. E torekvések
- példaul az egészségiigy egészét javitd
intézkedések — nagyobb hangsulyt kap-
hatndnak a nemzeti énvédelmi érdekek
kozott, hiszen az NBS attételesen mar
megfogalmazta: ,,Biztonsagunk megte-
remtése, fenntartasa és erdsitése olyan
kovetelmény, amely minden tovabbi
kormanyzati célkitlizés teljesiilésének
eléfeltétele”.*
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ABSTRACT  In national and international security matters, infectious diseases receive
greater attention in terms of health care. However, the increasing prevalence of chronic
diseases, including diabetes, poses a significant impact on a country’s economic and social
stability as a global health issue. In my work, I present epidemiological and demographic
data related to diabetes, as well as characteristics arising from the progressive course of
the disease, which may be associated with the stability of our country and the European
region. I am examining these correlations in the context of the security policy environ-
ment experienced in recent years and currently, taking into account new innovative op-
portunities emerging in the treatment and care of diabetes.
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Szerz6

KuLcsszAVAK poszttraumasstressz-zavar, REM-magatartas-zavar, lommegjelenitési tevékeny-
ség, rémalmok, katonai teljesitmény

ABSZTRAKT Az alvds sordn jelentkezd, ébrenlétre jellemzd, nemkivdnatos, potencidli-
san sériilésveszéllyel jaré komplex mozgdsos vagy hangaddssal jdro jelenségek a para-
szomnidk, melyek mind a lassii hulldmii alvdsbol, mind az dlmoddssal jaré, vigynevezett
REM-fazisokbol eredhetnek. Az dlomtartalmak mozgdsos megjelenitése kérképre jellem-
20, hogy a katondk korében nagyobb gyakorisdggal fordul elé poszttraumdsstressz-za-
varban, illetve a f6ként iddsebb férfiakat érinté kérképben, a REM-magatartdszavarban.
A jelenséghez kapcsolodéan a kozelmiiltban egy 1ij korképet, a traumaasszocidlt alvdsza-
vart is leirtdk, mely szintén gyakrabban kapcsolodik a veterdn katondkhoz. A jelenség
hatterében dllo megbetegedések kezelése, korjoslata eltérd, emiatt sziikséges a korrekt di-
agnozis, mely alvdsdiagnosztikai komplex kivizsgdldson alapul. A cikk az dlomtartalom
mozgdsos megjelenitése mogott allo korképek elkiilonitését foglalja ossze.

BEVEZETES

Az alvas életiink kozel egyharmadat
teszi ki, életmtikodéseink szervezddé-
sében, testi-lelki egészségiink és teljesit-
ményiink fenntartasdban podtolhatatlan
szerepet jatszik. A folyamatosan nagy
teljesitményt, figyelmet igényl6 munka-
korokben, igy a katonai szolgalat sordn
is kiemelkedGen fontos az alvas meg-
feleld6 mennyisége és mindsége, mely
fenntartja a katona éberségét, figyelmét,
teljesitményét, motivacidjat, magasabb
rendi kognitiv és exekutiv funkcidit.

A megfelelé mennyiségli és mindségl
alvas hozzajarul a katona rovid és hosz-
szu tavu fizikalis és mentalis egészségé-
nek megdrzéséhez.

A katondk korében az alvds idejét ro-
vidithetik, mindségét ronthatjdk mind
a hétkoznapjaikban, mind a muveleti
id6szakokban jelentkezd kihivasok, mint
példaul a fény- és zajterhelés, a nem meg-
feleld miszakszervezés — az alvas teljes
kihagydsat, vagyis deprivacidjat vagy ro-
vid alvasid6 esetén restrikcidjat okozva.

1 Kulonos tekintettel a poszttraumasstressz-zavarra, a REM-magatartdszavarra, illetve a traumaasz-

szocialt alvdszavarra.
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Emellett szamos, az alvas soran jelentke-
z6 allapot, korkép fragmentalhatja azt,”
amiket az alvo személy vagy a halétarsa
altal megfigyelt vagy maga a paciens altal
megélt koros jelenségek, példaul horko-
las, megfigyelt légzéskimaradasok, illetve
sokféle koros mozgas is jelezhet. A harc-
téri cselekményt koveten az ismételt
pszichés traumat elszenvedett katonak
alvaszavara hozzajarulhat a sulyos szo-
védményekkel, temporalis atréfiaval jaré
poszttraumasstressz-zavar (PTSD) ki-
alakulasahoz, illetve egyes alvaszavarok
sulyos degenerativ idegrendszeri meg-
betegedéseket (példaul Parkinson-kort)
jelezhetnek eldre.

Az alvas soran jelentkez6 mozga-
sok lehetnek élettaniak, példaul a test-
helyzet-valtoztatas, de szamos koros
jelenséget is megfigyelhetiink. Ezek
elkiilonitése a kiilonbozé korképek el-
téré kezelési lehetdségei miatt fontos,
ugyanakkor sokszor kihivast is jelent.
A tobbletmozgasok hatterében szamos
kérkép éllhat, ide tartoznak a kiilonféle
paraszomniak, a periodikus végtagmoz-
gaszavar, az alvasfiiggd légzészavarhoz
tarsulo mozgasok, a fogcsikorgatas,
az éjszakai labikragoresok, illetve az al-
vas alatti vagy ébredéskor jelentkez6 ro-
hamokkal jaré epileptiform korképek.’

A paraszomnidk elalvaskor, az alvas
alatt vagy ébredéskor jelentkezd, szo-
katlan, ébrenlétre jelentkezé mozgasok,
viselkedések vagy autondm jelenségek.
Sokfélék lehetnek, csoportositasukat
az alapjan végezhetjiik el, hogy melyik
alvasstadiumbdl erednek, igy megkii-
16nboztetiink a lassu hullamu alvasbol
(vagyis a non-REM fazisbdl), az alom-
fazisbol (avagy REM-fazisbol) eredd pa-

2 SzaxAcs Z.: Alvds és katonai szolgdlat.

raszomniakat, illetve ritkan a barmely
alvésstadiumbdl eredé paraszomnidkat
(példaul a fogcsikorgatas vagy az over-
lap-paraszomnia).

A lassu hullamd, dgynevezett non-
REM alvésban jelentkezd, ahhoz két6do
paraszomniakat ébredési zavaroknak is
nevezik, ilyen az alvajaras, alvas kozbeni
beszéd, éjszakai felrettenés, zavart ébre-
dés, valamint az alvasfiiggé evészavar,
illetve a robband fej szindroma. Fontos
differencialdiagnosztikai szempont, hogy
ezek a paraszomniak a legnagyobb valo-
szintséggel az éjszaka els6 harmadaban,
az els6 alvasciklus lassu hulldimu alvés-
ideje alatt jelentkeznek, altaldban az éj-
szaka soran egy alkalommal, de néha
tobbszor is. A betegek az epizodok soran
nem, vagy csak nehezen ébreszthetdek,
masnap a torténtekre jellemzéen nem
emlékeznek, vagyis amnéziasak. Tipi-
kus, hogy az éjszakai epizodokat gyakran
provokaljak az arouzalok gyakorisagat
noveld vagy az alvasbol torténd teljes fel-
ébredést megnehezité tényezok, példaul
alvasdeprivacio utani alvas, egyes gyogy-
szerek, példaul altatdszerek és antipszi-
chotikumok szedése, illetve kezeletlen
alvasi apnoe szindréma. Pszichologiai té-
nyezdk, stressz, trauma a non-REM para-
szomniakban jellemzéen nem jelentenek
provokald tényez6t.

A paraszomniak masik nagy csoport-
ja a REM-fazishoz kapcsolodik. Az epi-
z6dok rendszerint hajnalban jelentkez-
nek, koziilik a legnagyobb jelentéségii
a REM-magatartaszavar (RBD), de ide
tartozik a lidérces alom (nightmare), va-
lamint az alvasi paralizis is. A REM-ma-
gatartdszavar 4ltalaban iddsebb fel-
néttkorban jelentkezik, jellemzé tiinete

3 American Academy of Sleep Medicine: International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic

and Coding Manual. 3" edition.
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az alvas alatt az alomtartalom megje-
lenitése, hangadassal vagy abnormaélis
mozgasokkal, csapkodassal, ragasokkal,
a beteg vagy a halotars szamara esetleg
sériilést okozva. Az alvasvizsgalat soran
jellemzd, hogy a REM-fazisban norma-
lisan jelen levé teljes izomtonus-csok-
kenés, vagyis atonia hianyzik, ezt a je-
lenséget atonia nélkiili REM-fazisnak,
RSWA-nak nevezziik. Az alomtartalom
mozgasos megjelenitését (dream enact-
ment behaviour, DEB) kezdetben csak
a PTSD-re jellemzd jelenségként irtak le,
de a jelenség differencialdiagndzisa sok-
kal szerteagazobb probléma,* a PTSD,
az RBD, illetve a traumaasszocialt al-
vaszavar (TASD) mellett ritkdn a las-
st hullamu alvasban jelentkez6 (non-
REM) paraszomnidk, a nokturnalis
epilepsziak jele is lehet, valamint egyéb
alvaszavarok, mint a sulyos foku alvasi
apnoe szindroma, illetve a periodikus
labmozgdaszavar masodlagos tiineteként
is megfigyelhetjiik.”> A tovabbiakban
az alomtartalom mozgasos megjelenité-
sének hatterében 4llo, a veterdn katonak

esetében nagyobb jelent6séggel bird kor-
képeket tekintem at.

A poszttraumasstressz-zavar (PTSD)
komoly kihivés elé allitja a vilag hadsere-
geinek pszicholdgusait, jelentGsen rontja
aharcitevékenységben részt vett katonak
késébbi életmindségét, ismételt bevethe-
tdségét, és nem utolsoésorban kronikus
testi betegségek kialakulasdban is sze-
repet jatszik. A REM-magatartaszavar
(RBD) neurodegenerativ kdrképeket je-
lez elére. A traumaasszocialt alvaszavar
el6fordulasa is jellemz6 a katonai popu-
laciéban. A harom kérkép a kozos tiinet
ellenére kiilonbozik mind a pathofizio-
légiai mechanizmusokban, mind a ke-
zelési lehetdségekben.

Célom, hogy felhivjam a figyelmet
a katonasagban is jelentds szerepet jat-
sz0 alvaszavarokra, kiilonds tekintettel
az ujonnan leirt korképre. A korképek
az altaluk okozott alvaszavaron ke-
resztiil kordn diagnosztizdlhatok, igy
a terdpias beavatkozasok is korabban
végezhetéek el, ami jobb kimenetelt
eredményezhet.

1. APOSZTTRAUMASSTRESSZ-ZAVAR (PTSD)

Els6 1épésben tekintsiik at a poszttrau-
masstressz-zavart. A PTSD a leggya-
koribb mentalis megbetegedés, amely
valamely természeti katasztrofa, sulyos
baleset, terrortamadas, hdaborus cse-
lekmény kovetkeztében alakulhat ki.®

A traumat elszenved6 emberek nagy
része rendelkezik egy bizonyos rezili-
enciaval és felépiilnek, egyes személyek
esetében azonban kialakul a jelentds
szenvedést okozo korkép.

4 PILLAR, G. és masok: Post-traumatic stress disorder and sleep — What a nightmare!
5 GERMAIN, A.: Sleep disturbances in the hallmark of PTSD. Where are we now?
6 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5" ed.
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1.1 Eléfordulds

A PTSD élettartam-prevalencidja a kii-
16nb6z6 vizsgalatok eredménye szerint
1,9 és 8,8% kozotti” az altalanos po-
pulaciéban, mig 15-20% a veteranok
korében, illetve 45% az erdészak aldo-
zatainal.® A haborus konfliktusokban

érintett populaciok esetében az el6-
forduldsi arany magasabb, igy jelen-
tds problémat okoz napjainkban pél-
daul Ukrajnaban®, illetve Izraelben'.

A PTSD el6rejelzése sajnos még mindig
kihivas."

1.2 Diagndzis

A diagnozis felallitdsahoz a Pszichiatriai
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak
5. kiadéasa (DSM-5) szerint 5 kritérium-
klaszter mindegyikébdl teljesiilnie kell
egynek: ilyen a megel6z6 stresszor, vagyis
traumatikus esemény, az intruziv, vagyis
betolakod¢ tiinetek (visszatérd emlékké-
pek vagy almok), az elharit6 tiinetek (a
traumas eseményekkel Osszefiiggd inge-

rek tartds keriilése), a hangulati zavarok
(az eseményre valo pontos visszaemléke-
zés képtelensége, negativ hiedelmek, torz
kogniciok, elidegenedés), illetve a hiper-
arousal (irritabilis vagy ondestruktiv vi-
selkedés, hipervigilancia, rémalmok vagy
inszomnia). A diagnoézis akkor allithato
fel, ha a tiinetek mar legalabb egy honap-
ja fennallnak.

1.3 Altipusok

Ujabban a PTSD disszociativ és komp-
lex altipusait is leirtak, melyekre jaru-
lékos tiinetek is teljesiilnek, a komplex
tipus az elhuizodoan jelentkezd, ismételt
vagy multiplex formaji trauma esetén
jelentkezhet, és sulyosabb karosodast

okoz. A disszociativ szubtipus sulyo-
sabb forma, mas pszichiatriai koralla-
potokkal egytitt fordul eld, derealizaci-
0s és deperszonalizacids tiinetekkel jar
egylitt, és jellemzd ra a korai életkorban
elszenvedett trauma.

7 KESSLER, R.C. és masok: Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey; ATwoLI L.
és masok: Epidemiology of posttraumatic stress disorder; prevalence, correlates and consequences.
8 BissoN J.I. és masok: Post-traumatic stress disorder.
9 LusHcHAK O. és méasok: Prevalence of stress, anxiety, and symptoms of post-traumatic stress disor-
der among Ukrainians after the first year of Russian invasion: a nationwide cross-sectional study.
10 KaTsoTy D. és méasok: A Prediction Model of PTSD in the Israeli Population in the Aftermath of
October 7", 2023, Terrorist Attack and the Israel-Hamas War.
11 OHAYON M.M., SHAPIRO C.M.: Sleep disturbances and psychiatric disorders associated with
post-traumatic stress disorder in the general population.
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1.4 Alvdaspanaszok, -jellemzdk

A PTSD-ben szenveddk koriilbeliil 70%-a
szamol be alvaspanaszokrol, 41%-uk elal-
vasi, 47%-uk atalvasi zavart,'? illetve 50-
70%-uk visszatéré rémalmokat emlit.”’
Egyes vélemények szerint a traumds ese-
mény utan jelentkezd alvaszavar a PTSD
kialakulasanak kockazati tényezdje.
Jellemzd, hogy bar a diagnosztikus
kritériumok kozott csak az inszomnia,
illetve a traumaval kapcsolatos rémal-
mok szerepelnek, ezeken a tiineteken
kiviil is nagyon sokféle alvaspanasz for-
dulhat el PTSD esetében, mint példaul
az dlomtartalom mozgasos megjelenité-
se (dream enactment behaviour), melyet
elséként a PTSD tiinetei kozott irtak le.
A PTSD-s egyének poliszomnografiaval
végzett alvasvizsgalata alapjan az egész-
ségesek alvasahoz képest jelentdsen csok-
kent teljes alvasidd, alacsonyabb mélyal-
vasarany, féleg néknél, illetve a 30 évnél
fiatalabb egyéneknél hosszabb éjszakai
ébrenléti id6, a 30 évnél fiatalabb egyé-
neknél pedig csokkent REM-fazis-arany
a jellemz6. A pszichés trauma tipusa
alapjan is talalhatunk kalonbségeket:
a nem harci expozici6 esetén a normal
kontrollokhoz képest jelentésen csok-
kent a teljes alvasidd, az alvashatékony-
sag, novekedett az alvas alatti ébrenlét
ideje, mig a harci cselekményeket atéltek
esetében ezek a kiilonbségek nem vol-
tak szignifikansak (ennek magyarazata
az lehet, hogy a harci expoziciot atél-

tek gyakran 30 év felettiek, mig a nem
harci eredet(i traumds eseményt atélék
jellemzGen fiatalabb életkoruak). Az al-
vashatékonysag, a mélyalvas aranyanak
csokkenése aranyos volt a PTSD sulyos-
sagaval. A major depresszidban hasonlé
eltéréseket tapasztalhatunk az alvas te-
rén, azonban PTSD-ben a REM-fazisok
fragmentaltsaga jelentdsen novekedett,
és emelkedett volt a REM-denzitas (a
gyors szemmozgasok aranya a REM-fa-
zisokban) a major depresszidban tapasz-
taltakhoz képest."

Egy magyarorszagi kutatas soran 2-6
héttel a trauma atélése utan vizsgalt sze-
mélyek koriilbeliil egyharmadanal volt
észlelhetd megnyult REM-latencia, csok-
kent REM-arany, illetve harom perc-
nél rovidebb szakaszokkal jellemzett
REM-fragmentacié. Akiknél a fenti el-
térések tapasztalhatoak voltak, azoknal
jellemzden az egy évvel késébb végzett
kontrollvizsgalat soran egyrészt klini-
kailag kialakult PTSD-t, masrészt a
REM-fazis eltérések fennmaradasat ta-
laltak. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a
trauma elszenvedését kovetéen kordn
jelentkez6 REM-fazis-eltérések megbiz-
haté prediktorai az akut stressz kroni-
kussa valasanak, vagyis alvasvizsgalat-
tal mar a korai fazisban elkiilonithet6k a
PTSD-re veszélyeztetett katonak."

Vietnami veteran katonak vizsga-
latakor a PTSD-ben szenvedé csoport

12 LAMARCHE L.J., DE KONINCK J.: Sleep disturbance in adults with posttraumatic stress disorder: a re-

view.

13 ZHANG Y. és masok: Sleep in posttraumatic stress disorder: A systematic review and meta-analysis

of polysomnographic findings.

14 HABUKAWA M. és masok: Differences in rapid eye movement (REM) sleep abnormalities between
posttraumatic stress disorder (PTSD) and major depressive disorder patients: REM interruption cor-

related with nightmare complaints in PTSD.

15 BERNATH L.: Role of sleep investigations in preventing combat stress related brain atrophy. Integra-

tive review of neurobiological hypotheses.
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esetében a REM-magatartaszavar nagyobb
aranyban volt jelen, mint a traumat el-
szenvedd, de nem PTSD-s csoportban.'t
Az eredmény Osszecseng mads korabbi
vizsgalatok eredményeivel, és megerdsiti
azt a feltételezést, hogy a PTSD oki sze-

repet jatszhat az RBD kialakulasaban.”
PTSD esetén a rémalmok és a felébredé-
sek tobbsége a REM-fazisban van. Egyes
feltételezések szerint a REM-fazis emoci-
onalis adaptaciot biztositoé funkcidja ka-
rosodik PTSD-ben.!®

1.5 REM-atonia

Normalis esetben a REM-fazisban az
izomténus teljes mértékben gatlédik,
vagyis atonia lép fel, igy az alomtartalom
nem tud mozgasban kifejez6dni. Az at6-
nia csokkenése miatt léphet fel mégis
az alomtartalom mozgasos megjeleni-

tése, mely a megvaltozott REM-szerke-
zet jellemz6 markere. A PTSD egy ma-
sik, szintén az alomtartalom mozgasos
megjelenitésével jellemzett alvasbeteg-
séggel, a traumaasszocialt alvdszavarral
(TASD) is tarsulhat.”

1.6 Pathofizioldgia

PTSD esetén az amigdalaban és a medi-
alis premotoros agykéregben a REM-fa-
zist beinditd (REM-on) és az ébrenlétet
serkentd neuronok tulzott aktivitasat
észlelték, a REM-off neuronok és az
anterior hipotalamusz alvast eldsegitd

régidiban pedig aktivitascsokkenést ir-
tak le.

PTSD esetén a pszicholdgiai kezelések,
féként az elsé vonalban javasolt trau-
mafokuszalt pszichoterapiak hatdsosak,
de sziikséges lehet gyogyszeres kezelés is.

2. REM-MAGATARTASZAVAR

A REM-magatartaszavar betegség az
ICSD-3 (Az Alvasbetegségek Nemzet-
kozi Osztalyozasanak 3. kiadasa) szerint
egy paraszomnia, amely a REM-fazis-

ban emelkedett izomtdénus-aktivitdssal
jar (atonia nélkilli REM-fazis), vissza-
téré éjszakai alomtartalom mozgasos
megjelenitésével.

2.1 Diagnozis

A diagndzis felallitasahoz sziikséges kri-
tériumok a poliszomnografids vizsgalat

soran észlelt RSWA mellett sériiléssel
vagy annak veszélyével jard, agressziv

16 LEE E. és masok: REM Sleep Behaviour Disorder among Veterans with and without Post-Traumatic

Stress Disorder.

17 ErrioT J.E. és masok: Posttraumatic stress disorder increases the odds of REM sleep behaviour dis-
order and other parasomnias in Veterans with or without comorbid traumatic brain injury.
18 GERMAIN A. és masok: Sleep-specific mechanisms underlying posttraumatic stress disorder: integra-

tive review and neurobiological hypotheses.

19 ErL1oTT J.E. és masok: Posttraumatic stress disorder increases the odds of REM sleep behavior disor-
der and other parasomnias in veterans with and without comorbid traumatic brain injury.
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¢éjszakai viselkedés az anamnézisben,
illetve a poliszomnografias vizsgalat so-

mechanizmust, esetleges egyéb alvas-
zavart, mentalis betegséget, gyogyszer-

ran dokumentalt REM-magatartaszavar ~ vagy droghaszndlatot.
viselkedés. Ki kell zarni az epilepszias
2.2 Eléfordulds

Az idiopatias REM-magatartaszavar
a leggyakrabban iddésebb férfiakat érint,
eléforduldsi ardnya 1-7% az idésebb po-
puldcioban. Az alvaslaborba beutalt ve-
teran katondk korében gyakori az RBD,

egy amerikai, veteran katonakat vizs-
galé tanulmany szerint 9%-os valo-
szintséggel fordul el6.** Gyakrabban
jelentkezik tarsult PTSD vagy gyakori
koponyatrauma esetén.

2.3 Kapcsolat neurodegenerativ kérképekkel

Az alomtartalom mozgdsos megjele-
nitése esetén a legfontosabb a REM-
magatartdszavarra gondolni, mivel az
nagy valoszintiséggel elore jelzi egyes
neurodegenerativ betegségek - az al-
fa-szinukleinopatidk csaladjaba tartozo

Parkinson-kér, Lewy-testes demencia
vagy a multiszisztémas atréfia — megje-
lenését.”! A tiinetek kezdetétdl szamitott
12 éven beliil az esetek tobb mint 80%-
aban alakul ki valamely neurodegenera-
tiv korkép.

2.4 Pathomechanizmus

A korkép hatterében komplex patho-
mechanizmus sejthetd, agytorzsi ve-
getativ idegrendszeri miikodészavart
feltételeznek, valamint a primer és a
premotoros agykéreg bazailis ganglio-
nok fel6li bemenetének, az agytorzsi
és a nyaki gerincvel6i motoros gene-
ratorok teriiletén irtak le mukodésza-
vart.”® Az alfa-szinukleinopatiakhoz
hasonldan az agytorzsben elhelyezkedd,
a REM-fazis szervezésében fontos sze-

repet jatszé locus coeruleus noradrenerg
funkcidja valtozik meg** A REM-ma-
gatartaszavar gyakran tarsul poszttrau-
mas-stresszzavarral, illetve a traumas
agysériilések utan is gyakrabban fordul
eld, de még nem tisztazott, hogy a PTSD-
hez tarsul6 REM-magatartaszavar va-
jon egy kiilon entitast képez-e, vagy
a neuropszichiatriai traumdk csak annak
rizikofaktorat képezik. Egyes feltételezé-
sek szerint a gyakori koponyatraumak

20 WoODWARD S. és masok: Polysomnographic characteristics of trauma-related nightmares.
21 BoeVE B.F.: REM sleep behavior disorder: updated review of the core features, the REM sleep be-
havior disorder-neurodegenerative disease association, evolving concepts, controversies, and future

directions.

22 PotsuMa R.B. és masok: Risk and predictors of dementia and parkinsonism in idiopathic REM sleep

behaviour disorder: a multicentre study.

23 St Louts E.K., BOEVE B.E.: REM sleep behaviour disorder: diagnosis, clinical implications, and fu-

ture directions.

24 McCARTER S.J. és masok: Diagnostic REM sleep muscle activity thresholds in patients with idio-
pathic REM sleep behavior disorder with and without obstructive sleep apnea.
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miatt megnovekszik az agyban a noradre-
nerg anyagcsere, ami kovetkezményesen
kimeriti a locus coeruleust és igy legato-
lédik a kolinerg laterodorzalis mag. Ezek
az idegrendszeri szerkezetek kifejezett sze-

repet jatszanak a REM-alvas szabalyoza-
saban, és mikodészavaruk mind a PTSD-
ben, mind az RBD-ben szerepet kaphat.
A tobbi REM-alvast szabalyozé idegrend-
szeri mag miikodése is megvaltozik.

2.5 Poliszomnogrdfids jellemzdk

A REM-magatartas-zavar diagnozisa-
hoz sziikséges REM-aténia nélkiili alvas
(RSWA) poliszomnografias vizsgalattal
tarhato fel, a vizsgalat soran a szubmen-
talis, illetve a tibialis anterior izmokra
helyezett felszini EMG-vizsgalattal észlelt
fazisos vagy tonusos izomaktivitas-foko-
zédasok szamszerGsitésével. A fazisos
aktivitasfokozéddsok 0,1-14,9 ms tar-
tamuak, az EMG-alapaktivitast legalabb
négyszeresen meghaladé mértékiek,
mig a ténusos EMG-fokozodas soran az
alaptevékenység kétszeresét meghalado,
legalabb 15 masodperces izomaktivi-
tads-novekedésrol beszéliink. Az 1. abran

I e
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egy REM-magatartas-zavarban szenve-
d6 beteg poliszomnografids vizsgalatan
megfigyelheté atonia nélkiili REM-fazis
lathaté. A poliszomnografias vizsgalat
soran a REM-fazist harom masodper-
ces ugynevezett miniepochokra osztjuk
fel: amelyik tartalmaz ilyen izomaktivi-
tast, azt pozitivnak tekintjiik és az 0sz-
szes REM-fazis id6tartamaval elosztjuk.
Az igy kapott szazalékos ardny alapjan
jellemezheté az RSWA mértéke.

A vizsgalat kiértékelése kifejezetten
id6igényes, ezért annak automatizalasa-
ra mar folyamatban vannak probalkoza-
sok.?

WWHWM‘MM#*-

A

1. abra. REM-magatartdszavaros beteg poliszomnogrdfids vizsgdlata. A REM-fizisban
az dllizomzat, illetve az alsé végtagi EMG-elektréddkon ténusos izomaktivitds-fokozddds

(nyilakkal jelezve) figyelhetd meg

25 MILERSKA . és masok: Semi-automated Detection of Polysomnographic REM Sleep without Atonia

(RSWA) in REM Sleep Behavioral Disorder.

26 MYSLIWIEC V. és mdsok: Trauma Associated Sleep Disorder: A Proposed Parasomnia Encompassing
Disruptive Nocturnal Behaviors, Nightmares, and REM without Atonia in Trauma Survivors.
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Egyes antidepresszans gyogyszerek,
az SSRI-k (szelektiv szerotonin-ujrafel-
vételt gatlok) és az SNRI (szelektiv nor-
adrenalin-tjrafelvételt gatl) készitmé-
nyek alkalmazasa soran megnovekszik
az RBD kockazata, illetve gyakrabban
lehet a poliszomnografids vizsgalat soran
RSWA-t észlelni még annak kialakulasa

elétt is. A triciklikus antidepresszansok
esetében is leirtak ilyen Osszefiiggést. En-
nek oka nem ismert, egy elmélet szerint
a gyogyszerek a kés6bb amugy is meg-
jelend tiineteket fedik fel. Ugyanakkor
az antidepresszanst szed6 RBD-s bete-
geknél ritkabban alakul ki a késébbiek-
ben neurodegenerativ betegség.”

3. A TRAUMAASSZOCIALT ALVASZAVAR (TASD)

A kérképet Mysliwiec orvos ezredes irta
le elséként kiilon entitasként 2014-ben,
amerikai veteran katonakndl. A koérkép
az alvas soran jelentkezd tulzott moz-

gasokbol, autondm hiperaktivitasbdl,
Osszetett motoros viselkedésekbdl, vo-
kalizaciobdl, illetve a traumas eseményt
Ujrajatszo rémalmokbol all.

3.1 Diagndzis

A javasolt diagnosztikus kritériumok:
megel6zben atélt traumds esemény, az ah-
hoz kapcsolodé megvaltozott alommenta-
cid, alomtartalmat mozgassal megjelenité
tevékenység, autondm hiperaktivitas (pél-
daul tachikardia, tachipnoe, verejtékezés,
mely nem alvasfiiggd 1égzészavar kovet-
keztében jott létre), illetve a poliszom-

nigrafias vizsgalatkor RSWA jelenléte.”®
A traumaval kapcsolt alvaszavar az RBD-
t6l abban kiilonbozik, hogy itt jelen van
kivalto trauma, illetve autonom hiperakti-
vitds. A PTSD-t6l pedig a jelentdsen gyak-
rabban jelentkez6 éjszakai epizodok kiils-
nitik el, melyek az alomtartalom mozgasos
megjelenitésével jarnak.

3.2 Pathofiziolégia

A traumaasszocialt alvaszavar pathofizi-
olégidjat még nem tartak fel teljesen. Fel-
tételezik a locus coeruleus és a koriilotte
levé teriiletek trauma okozta hiperaktivi-

tasat. A fiatalabb életkorban elszenvedett
traumatikus esemény esetén nagyobb
valdszintséggel jelentkezik az alomtevé-
kenység mozgasos megjelenitése.”

3.3 Kezelés

A kezelés tekintetében a paraszomnidk klonazepam helyett a traumaasszocialt al-
esetén jo hatast, gyakran alkalmazott vaszavarokra - csakugy, minta PTSD-hez

27 LEe K. és masok: The prevalence and characteristics of REM sleep without atonia (RSWA) in patients
taking antidepressants.

28 GAGNON].F.ésmasok: Rapid-eye-movementsleep behaviour disorder andneurodegenerativediseases.

29 BrRock M.S. és masok: Trauma associated sleep disorder: clinical developments 5 years after disco-
very.
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tarsulé rémalmok esetén - jelenleg a pra-
zosin alkalmazasat javasoljak, mig idio-
patias RBD-ben ez nem hatékony, ott
inkdbb nagy doézisti melatonint, illetve

alacsony dozisu klonazepamot javasol-
nak. A hatas kiilonbsége a locus coeru-
leus hiperfunkciéjabol adddik, melyet
PTSD, illetve TASD esetén feltételeznek.>°

KOVETKEZTETESEK

A tanulményban attekintettem az alvds
soran megfigyelhetd 4dlommegjelenité-
si viselkedések mogott allé korképeket,
vagyis a PTSD-t, az RBD-t, illetve a trau-
maasszocialt alvaszavart. Az alvas alatt
jelentkezd tiinet hasonld, a mogottes
patolégiaban azonban el6fordulnak kii-
16nbségek. A PTSD és a traumaasszocialt
alvaszavar gyakran érinti a veteran kato-
nakat, de hdborus cselekmények esetén
a civil lakossag is széles korben érintett
lehet. Az RBD tovabbi kutatasa, megérté-
se nagyon fontos a nagy valdszintiséggel
bekovetkezé késébbi neurodegenerativ

korképek miatt. Sziikséges a traumaasz-
szocialt alvaszavarban szenveddék hosz-
szu tdva kovetése, és annak tisztdzdsa,
hogy ebben az esetben bekovetkezik-e
fenotipusbeli valtds, kialakul-e PTSD, il-
letve az hogyan el6zhet6 meg. Az dlom-
tartalom mozgasos megjelenitése esetén
alvasdiagnosztikai komplex kivizsgalas
szlikséges, mert annak kizdrélagosan
a PTSD-nek tulajdonitasa esetén az egyéb
tarsult alvaszavarok diagnozisanak felal-
litasa elmaradhat, melyek kezeletlentil
maradasa esetén tovabbi klinikai problé-
ma is felmeriilhet.
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SLEEP DISORDER AMONG WAR VETERANS, WITH A PARTICULAR
FOCUS ON POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER, REM BEHAVIOUR
DISORDER AND TRAUMA-ASSOCIATED DISORDER

AUTHOR Magdolna Dombovari M.D, Central Hospital of Northern Pest — Military Hospital

KEywoRrDs  posttraumatic stress disorder, REM behaviour disorder, dream enactment beha-
viour, nightmares, soldier performance

ABSTRACT  Parasomnias are unwanted complex movements or sound-related phe-
nomena that potentially carry the danger of causing injury, occur during sleep, and can
result from both slow-wave sleep and REM phases. The dream enactment behaviour is
characteristic of the post-traumatic stress disorder, which occurs more frequently among
soldiers and can be a sign of REM behaviour disorder, which mainly affects older men.
In connection with this phenomenon, a new syndrome, trauma-associated sleep disorder,
was recently described, which is also more often associated with veteran soldiers. The
treatment and prognosis of the diseases behind this phenomenon are different, which is
the reason why a correct diagnosis based on a complex sleep diagnostic examination is
necessary. In the present study, we summarize the isolation of the pathologies behind
dream enactment behaviour.
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SZERZO

KuLcsszAvak légzésfunkcio, obstruktiv légzészavar, restriktiv égzészavar, alvasi apnoe, do-
hanyzas

ABSZTRAKT  Légzésfunkcids eltéréseket szamos betegség okozhat. Ezek koziil kiemelkedik
az asztma bronchiale, valamint a krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD), amelyeket léguiti
obstrukcio jellemez. Globalis szinten az asztma bronchiale prevalencia 5-10%, a COPD-pre-
valencia 2-10%. Az obstuktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS) olyan alvisfiiggd légzészavar,
amely sordn a felsé légiit elzdroddsa kovetkeztében az alvo tiz mdsodpercet meghaladé ide-
ig nem kap levegst. A betegség stilyossdgi fokdt az apnoe-hipapnoe index (AHI index) segit-
ségével hatdrozzuk meg, amely megmutatja a légzészavarok szdmdt egy alvdssal toltott ora
alatt. Ha ez az érték 30 felett van, akkor stilyos fokii alvdsiapnoe-szindromdrol beszéliink.

Jelen tanulmdny azt vizsgdlja, hogy a silyos fokii alvdsi apnoés betegek korében mi-
lyen gyakoriak a spirometridgval mérhetd eltérések. A szerz6k kutatdsa kimutatta, hogy
az ezen korképben szenveddk jelentds részének volt légzésfunkcids eltérése (40,06%),
amely koziil az obstruktiv ventildcids zavar fordult el6 leggyakrabban (22,89%). Ez az
el6forduldsi gyakorisdg magasabb a populdcios dtlagndl, a dohdnyzds pedig magasabb
rizikofaktort jelentett a kialakuldsindl (28,7%). Az alvdsiapnoe-szindréma diagnosztizd-
ldasa és kezelése hosszii tdvon légzésfunkcids értékek javuldsdval és az ebbdl eredd egész-
ségiigyi kockdzat csokkentésével is jarhat.

BEVEZETES

Az asztma bronchiale a légutak kronikus
gyulladasos betegsége, amelyet bronchi-
alis hiperreaktivitas és valtozé mértékd
léguti elzarédas jellemez. El6fordulasi
gyakorisaga eléri az 5-10%-ot, és vilag-
szerte 339 milli6 embert érint. A tiinetek
hirtelen felléphetnek, gyakran éjszaka
vagy a kora reggeli 6rakban, jellegzetesen

légszomj, (produktiv vagy nem produk-
tiv) kohogés, valamint mellkasi szorit6
érzés fordul eld. Kivalthatja allergén ex-
pozicio, fizikai terhelés, fels6 léguti ferts-
zés, hdingerek, fiistnek vagy pornak vald
kitettség. A tiinetek szezondlisan valtoz-
hatnak (a pollenszam szezondlis emelke-
désének fliggvényében), altalaban pozitiv
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csaladi anamnézis (allergia, asztma) lat-
hato. A léguti elzarodast objektiven a lég-
zésfunkcios vizsgalatokkal lehet megha-
tarozni, amely azonban - tiinetmentes
id6szakban — maradhat a normal tarto-
manyban is. A legfontosabb ilyen teszt
a spirometria, amely soran megmérjiik
az erdltetett kilégzési térfogatot egy ma-
sodperc alatt (FEV1), a forszirozott vitalis
kapacitast (FVC) és a Tiffeneau indexet
(FEV1/FVC). Diagnosztikus kritérium-
ként a léguti reverzibilitds kimutatdsa
fontos, amely soran légzésfunkcion mért
obstrukcié esetén (FEV1/FVC <70%)
bronchodilatéator teszt elvégzését kovetd-
ena FEV1 >15%-kal (legalabb 200 ml-rel)
né vagy normalizalédik a kezdeti érték-
hez képest (rovid hatast béta2 szimpato-
mimetikus szer, példaul 400 ug szalbuta-
mol négy fujasat kovetden).!

A krénikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD) egy progressziv, irreverzibilis
léguti megbetegedés. Eléfordulasi gya-
korisdga 2-10% ko6zott van, ami 480
milli6 esetet jelent vildgszinten. A klini-
kai megnyilvanulasai kozé tartozik a ne-
hézlégzés, amely az id6 el6rehaladtaval
romlik, a (produktiv vagy nem pro-
duktiv) kréonikus kohogés, az alacsony
testmozgdsi kapacitas, gyakoribb vagy
hosszabb ideig tarté horgéfertozések,
fogyas. A kockazati tényezok kozil ki-
emelend6 a dohdnyzas, a beltéri és kiil-
téri levegészennyezés, genetikai eltéré-
sek, foglalkozasi expozicid, valamint a

gyermekkori vagy felnéttkori fert6zé-
sek. Stulyos kovetkezményei lehetnek,
beleértve a sziv- és érrendszeri kockaza-
tot, a 1égzési elégtelenséget és a tiidora-
kot. Diagnosztikus kritériumként lég-
zéstunkcids vizsgalatok soran léguti
elzarodast kell igazolni, ami azt jelenti,
hogy FEV1/FVC <70%, amely azonban
nem normalizalédik vagy javul FEVI
>15%-kal (legalabb 200 ml-rel) broncho-
dilatator teszt elvégzését kovetSen sem.?

A restriktiv ventilldcidés zavart ti-
dbbetegségek heterogén halmaza okoz-
hatja. Létrejohet a disztalis tiid6pa-
renchyma pusztulasabdl eredéen, amely
szarmazhat gyulladas, toxinok és még
tisztdzandé mechanizmusokbol szarma-
z¢6 infiltratumok (belsé allapotok), vala-
mint kiilsé okok révén. Ezen betegsége-
ket Osszefoglalé néven az intersticidlis
tidébetegségek (ILD-k) kozé soroljuk.
Tovabba szdrmazhat alveolust érintd
0démabdl, vérzésbol. Ezeket a rendelle-
nességeket a tiid6 csokkent tadgulékony-
saga jellemzi, ezaltal csokkent tidotér-
fogatot eredményezve.’

Az obstruktiv alvasiapnoe-szindrd-
ma olyan alvasfiiggd légzészavar, amely
soran alvas kozben a garatizmok ellazu-
lasanak és a fels6 légut elzarédasanak
kovetkeztében legalabb tiz masodperces
légzéskimaradds figyelheté meg ebben
a nyugalmi allapotban.

A szervezet érzékeli az ilyenkor kiala-
kulé oxigénhianyt és az alvast megsza-

1 RENAUD, L. és masok: European Respiratory Society Guidelines for the Diagnosis of Asthma in
Adults.; DIETER, U. és masok: Bronchial Asthma: Diagnosis and Long-Term Treatment in Adults.

2 BOERS, E. és masok: Global Burden of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Through 2050.;
SHARMA, M. és masok: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2023
Guidelines Reviewed.; BURKHARDT, R., PANKOw, W.: The Diagnosis of Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease.

3 MANGERA, Z. és masok: Practical approach to management of respiratory complications in neu-
rological disorders.; FIORENTINO, G., EsQUINAS, A.M.: Restrictive lung disease: Low EPAP - Good

ventilation. Is it real?
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kitva felébreszti az alvé személyt, aktivi-
zalva ezzel alégut izmait a fulladas elke-
riilése érdekében.

Ez a vészreakcids folyamat akar tobb
szazszor is megismétlédhet dlmunkban,
és ezek az oxigénhidnyos allapot mi-
att bekovetkez6 mikroébredések meg-
akadalyozzak a pihentetd, folyamatos
mélyalvds allapotat. Az OSAS olyan éllan-
dosult tiinetekkel jarhat, mint a nappali
faradtsag, a tulzott nappali aluszékony-
sag, a varatlan bealvas, az ingerlékenység
és a koncentracids képesség szamotteve
csokkenése. Kozéptava kezeletlenség ese-
tén - tehat honapok, évek alatt — az OSAS
olyan betegségek kialakulasat okozhatja,
mint a magas vérnyomds, a 2-es tipusu
cukorbetegség, az agyi és szivérkori ren-
dellenesség. Huzamosabb fennallas ese-
tén pedig stroke-hoz, szivinfarktushoz,
elbutuldshoz és korai elhaldlozashoz ve-
zet. A betegség stilyossagat a szakemberek
az apnoe-hipapnoe index (AHI-index) se-
gitségével mérik, ami a légzészavarok sza-

mat mutatja meg egy alvassal toltott 6ra
alatt. Amennyiben ez a szam 5-15 kozott
van, akkor enyhe, ha 15-30 kozott, akkor
mérsékelt, ha pedig 30 feletti, akkor stlyos
alvasi apnoerdl beszéliink. Az alvasi apnoe
- a betegség természetéb6l adoddan -
kezelés hianydban nem mulik el, s6t az
évek elérehaladtaval jellemz6en stlyosbo-
dik*

Kilonbo6z6 tanulmanyok szerint az al-
vasi apnoe szindréma prevalencidja a tel-
jes populdciéban 9-38% kozoétt mozog,
és el6fordulasa magasabb a férfiaknal.
Az életkor elérehaladtaval gyakorisaga
nd, és néhany iddés csoportban a férfi-
akndl eléri a 90%-ot, a néknél a 78%-
ot. A prevalencia >15 esemény/6ra AHI
esetén az altalanos feln6tt populacioban
6-17% kozott mozog, ami akar 49% is le-
het a szenior korosztalyban.’

Jelen vizsgalatunkban célunk volt fel-
mérni azt, hogy a stlyos alvasi apnoés
betegek korében milyen gyakoriak a spi-
rometriaval mérhetd eltérések.

MODSZEREK

A vizsgalatban 332 nagykord sze-
mélynél végeztik el a légzésfunkcids
méréseket, akiknél elézetes poliszom-
nografias alvasdiagnosztika-vizsgalat
alapjan igazolodott a 230 esemény/ora
AHI-érték.

Minden résztvevd esetében felmér-
titkk a fiziolégias jellemzoéket (nem, kor,
testtomegindex, korabbi betegségek,
dohanyzasi szokasok), rakérdeztiink a
horkolasra, napkozbeni aluszékonysag-
ra, pihentetd alvasra, alvas kozbeni 1ég-
zésleallasra.

Az OSAS stlyossagi fokanak megha-
tdrozasdra poliszomnografids vizsgala-
tot végeztiink. A poliszomnogram olyan
csatorndkat tartalmaz, amelyek rogzitik
az agyi aktivitast - elektroencefalografia
(EEG), szemmozgis (EOG), izomténus
(EMG), szivritmus (elektrokardiogram,
EKG), oronasalis légaramlas, pulzoximet-
ria. Az EEG az agy alvas kozbeni neuro-
nalis aktivitdsanak regisztralasara és a
kiilonbo6z6 alvasi szakaszok osztalyoza-
sara szolgal - 1., 2., 3. fazis (nem REM),
REM- (rapid eye movement) stddium

4 StOwHAS, A.C. és masok: Obstructive Sleep Apnea Syndrome.
5 SENARATNA, C.V. és mdsok: Prevalence of obstructive sleep apnea in the general population: A sys-

tematic review.
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(REM-alvas), illetve az ébrenléti id6szak.
Az EOG a REM-alvas regisztralasara, va-
lamint az alvasi folyamat meghatarozasara
szolgal. Az EMG segit bemérni az elalvast,
amit tulajdonképpen az éltalanos ellazu-
las és a test izomtonusanak jelentds csok-
kenése hatdroz meg. A REM-alvas soran
normal esetben megsziinik az izomténus.
A légaramlast nyomasméré transzducerek
vagy az orrlyukak kozelében elhelyezett
termisztorok segitségével regisztraljuk,
ezzel lehetséges az alvas kozbeni apnoe
gyakorisaganak mérése. A pulzoximetria
regisztralja az oxigéntelitettség ingado-
zasat, amely jellemzGen alvasi apnoéban
szenvedd betegeknél fordul el6.°

A spirometrids mérést @il6 testhely-
zetben végeztiik Piston tipusu spi-
rométerrel. A legtobb diagnosztikai
vizsgalattal ellentétben (példaul vér-
vizsgalatok, radiologia) a spirometrids
vizsgalat megkoveteli a betegtdl, hogy
megerdltetd és pontos fizikai mandve-
reket hajtson végre a helytallé adatok
rogzitése érdekében. Ennek sordn a be-
tegnek teljesen be kell lélegeznie a teljes
tidékapacitasig, és késedelem nélkiil
maximalis eréfeszitéssel kell kiftjnia

a levegdt a tiidébol. A nyelv és a gége
képletei nem akadalyozhatjak a mell-
kasbol torténd légaramlast. A betegnek
ezt a muveletet addig kell fenntartania,
amig a tiid6 térfogata kozel nem lesz
a maradék térfogathoz. A kényszeritett
kilégzést felnStteknél legalabb hat ma-
sodpercig, gyermekeknél harom ma-
sodpercig kell folytatni. Miutan a beteg
kielégitéen kilélegzett, azt az utasitast
kapja, hogy gyorsan lélegezzen be a tel-
jes tiid6kapacitasig. A belégzési mand-
ver hozzaadasa lehetdvé teszi a teljes
aramlas—térfogat-hurokgrafikon rogzi-
tését.

Az obstruktiv mintazatot a FEV1/
FVC <70% alatti érték jellemzi, el6reha-
ladott betegségben a FEV1 és az FVC is
lehet a normal tartomany alatt, valamint
az aramlas-térfogat-gorbe alacsonyabb
csucsaramlast és homoru (azaz lapos)
kilégzési hurkot mutat.

Restriktiv mintdzat esetén az FVC
és FEV1 a normal tartomany alatti érté-
keket mutat, a FEV1/FVC arany viszont
normdl tartomanyban marad. Az aram-
las-térfogat-hurok vékony lesz a kis tér-
fogatok miatt.’

EREDMENYEK

A kutatasunkban részt vevé paciensek
atlag életkora 53,3 + 24,7 év, testtomeg-
indextik (BMI) dtlaga 33,1 (21,5-60,2
kozott) volt. Dohdnyzasi anamnézisiik
szerint 123 beteg (37,05%) soha nem
dohanyzott, 118 (35,54%) korabban le-
szokott a dohanyzasrol, mig 87 (26,2%)
aktiv dohdnyos paciens vett részt a vizs-
galatban, 4 beteg (1,2%) pedig nem adott
valaszt.

6 VENSEL R.J.,, DOwNEY R.: Polysomnography.

Légzésfunkcios eredmények kapcsian
76 esetben (22,89%) mértiink obstrukciot
(FEV1/FVC <70%), amelyek koziil enyhe
obstrukcié (FEV1/FVC <70% és FEV1
>79%) volt 20 beteg esetén (6,02%), koze-
pesen sulyos (FEV1/FVC <70% és FEV1
50-80% kozott) 49 esetben (14,75%), su-
lyos foku (FEV1/FVC <70% és FEV1 30—
50% kozott) 7 esetben (2,10%). Restriktiv
légzészavar (FEV1/FVC >70% és FVC

7 HAYNEs, ].M.: Basic spirometry testing and interpretation for the primary care provider.
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<80% és FEV1 <80%) 57 betegnél fordult
el6 (17,17%). Koros spirometriat (obstruk-
tiv és restriktiv zavar egyiittesen) 133 pa-
ciensnél tapasztaltunk (40,06%). (1. abra)

Az obstrukcid el6forduldsa a soha
nem dohdnyzott csoportban 18,7%, a le-
szokott csoportban 23,73%, az aktiv do-
hanyosoknal 28,74% volt. (2. abra)

Légzésfunkeios eltérések megoszlisa

m Obstnaktiv logebamyar (22.89%%)
® Restrikuiv lgrésmavar (17.17%)

# Flettani legeesfimksd | 59,24%)

1. abra. Légzésfunkcios eltérések megoszldsa siilyos fokii alvdsi

apnoés betegek esetén

Nom chibanyod phcims svolim Dohbmycizad] exrokott picions Alaiy dohinyind pleims esctdn
EREn

® Chstruloiv BEgzoszavay (%)

= Moo ohstrultiv [Egrimavar ($a)

2. abra Az obstrukcié el6forduldsa dohdnyzdsi anamnézis
fiiggvényében siilyos foku alvdsi apnoés betegek esetén

DISZKUSSZIO

A légzésfunkcios eltérések eléfordula-
si gyakorisdga az OSAS-ban szenvedd
feln6tteknél nem ismert. Létezik olyan
tanulmany, amelyben a tiidébetegség-

ben nem szenvedé nem dohanyzd be-
tegeknél az alvdsi apnoe nem fiiggott
Ossze az ébrenlét alatt mért tiidéfunk-
ciéval.®

8 OFFSTEIN, V., OLIVER, Z.: Pulmonary function and sleep apnea.
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Szamos vizsgalatban irtak le &sz-
szefiiggést az OSAS és a légzdszervi
tinetek kozott, ahol alvasi apnoéban
alkalmazott légsinterapia (CPAP, conti-
nuous positive airway pressure) mellett
javultak a kohogéses panaszok, illetve
a sulyos foku asztmasok életmindsége
javult.’

Egy tovabbi tanulmény pedig bizonyi-
tékot szolgaltat arra vonatkozoéan, hogy
az el6z6 évtizedben fennallé magasabb
rizikdju obstruktiv alvasi apnoés bete-
gek korében nagyobb mértékben rom-
lottak a légzésfunkcids paraméterek,

ami Osszefiiggést mutatott az emelke-
dett BMI-vel, illetve az OSAS kovetkez-
tében fellépd tiinetek emelkedett szama-
val. Az OSAS tiinetei és a tiidéfunkcié
csokkenése kozotti osszefliggés erésebb
volt az asztmas betegek korében."
Korabbi vizsgalatok sordn kimutat-
tak, hogy a dohdnyzas csokkentheti a
tiid6 funkciondlis kapacitasat, beleértve
az FVC-t, a FEV1-et és a FEV1/FVC-t.
A légzésfunkcio-romlds erdssége Ossze-
fiiggést mutatott a dohanyzas intenzitasa-
val és id6tartamaval, és mar a fiataloknal is
a légzbrendszer problémaihoz vezethet."

KONKLUZIO

Sulyos foku obstruktiv alvasiapnoe-
szindromaban szenvedd betegek esetén
nagyobb mértékben fordult el 1égzés-
funkciés romlds, mint a populdcios
atlag, amelynek meglétét a dohanyzas
is negativan befolyasolta. Az egészség-
tgyi kockazat csokkentése, valamint

a légzésfunkcié javitasa szempont-
jabol fontos az alvasiapnoe-szindro-
ma korai diagnosztizalasa, valamint
az eredményes terdpia miel6bbi be-
allitasa, tovabba a dohanyzasrdl vald
leszoktatds, illetve annak elkeriilésére
vald Osztonzés.

9 CHAN, K. és masok: Cough in obstructive sleep apnoea.; DAVIES, S.E. és masok: Does continuous
positive airway pressure (CPAP) treatment of obstructive sleep apnoea (OSA) improve asthma-re-
lated clinical outcomes in patients with co-existing conditions? - A systematic review.

10 EmiLsson, O. 1. és mésok: Association between lung function decline and obstructive sleep apnoea:

the ALEC study.

11 ZAMEL, N. és masok: Statement on spirometry: a report of the section of respiratory pathophysiolo-
gy of the American College of Chest Physicians.; TANTISUWAT, A., THAVEERATITHAM, P.: Effects of
Smoking on Chest Expansion, Lung Function, and Respiratory Muscle Strength of Youths.
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LUNG FUNCTION ABNORMALITIES IN PATIENTS
WITH SEVERE SLEEP APNOEA

AUTHOR Attila Nagy, M.D, Central Hospital of Northern Pest — Military Hospital

Keyworbs  lung function, obstructive breathing disorder, restrictive breathing disorder,
sleep apnoea, smoking

ABSTRACT  Lung function abnormalities can be caused by various diseases. Bronchial
asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which are characterized by
airway obstruction, stand out among them. Globally, the prevalence of bronchial asth-
ma is 5-10% and the prevalence of COPD is 2-10%. Obstructive sleep apnoea syndrome
(OSAS) is a sleep-dependent breathing disorder in which a blockage of the upper airway
prevents the sleeper from breathing for more than ten seconds. The degree of severity of
the disease is determined by presenting the apnoea-hypopnea index (AHI index), which
shows the number of respiratory disorders during an hour spent sleeping. In case this val-
ue is above 30, then we are talking about severe sleep apnoea syndrome.

In this study, we examined how common spirometry abnormalities occurred among
patients with severe sleep apnoea. Our research showed that a significant proportion of
people suffering from this condition had lung function disorders (40.06%), of which ob-
structive ventilation disorder occurred most often (22.89%). This incidence is higher than
the population average, and smoking was a higher risk factor for developing it (28.7%).
The diagnosis and treatment of sleep apnoea syndrome can also lead to improvements in
lung function values in the long term and could minimize the resulting health risks.
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A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
ALKALMAZASANAK EGYES KERDOJELEI

A nagy nyelvi modellek néhany kihivasa
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SZERZOK

KuLcsszAavak mesterséges intelligencia, LLM, adaptiv informaciés folény, viselkedési
rendellenességek

ABSZTRAKT A 21. szdzad elejére az IT/IKT-megolddsok a mindennapi élet teljes verti-
kumadt dtszéve kiemelt stratégiai szerepkirbe keriiltek. 2022-ben az MI (ChatGPT) terén
a kutatok olyan dttorést értek el, amely elérhetd kozelségbe hozta a technoldgiai szingula-
ritdst (mesterséges szuperintelligencia). A nagy nyelvi modellek (LLM) széles korii alkal-
mazadst biztosité potencidl mellett, siilyos viselkedési fiiggdséget okozhatnak. Ez - a vo-
natkozo szakirodalom elemzése alapjan - globdlis problémdnak tekinthetd, de kiilonosen
a honvédelmi, rendvédelmi, katasztrofavédelmi és nemzetbiztonsdgi szféra teriiletén
jelent kiemelt problémadt. Sziikségesnek ldtjuk a vdzolt fenyegetés folyamatos elemzését
és kutatdsat az emlitett kiemelten kritikus teriiletek vonatkozdsdban.

»]

»Ha sok ember nincs egyetértésben, akkor maganyos ember étkévé vdlik.

BEVEZETO

A mesterséges intelligencia (MI) torté-
nete, megengedd megkdzelitéssel, évez-
redekre tekinthet vissza. Modern kori
torténelme is 80 éves tavot olel fel. En-
nek ellenére a technoldgia jelentds at-
torése ,,mindossze” az elmult évtizedre
tehetS. A hardverek fejlédése ekkor érte
utol az elméleti alapokat, egyiitt 1étre-
hozva az MI-robbanast, melynek utolsd,

jelent6s kitorése 2022 végén, a ChatGPT
publikussa valasaval vette kezdetét.

Az MI jelentéségét igen nehéz tulbe-
csiilni. Geopolitikai jelentdségét mutatja,
hogy Henry Kissinger, nem sokkal hala-
la el6tt, tobb publikicioban foglalkozott
korunk talan leghatékonyabb technologi-
djanak biztonsagpolitikai kérdéskorével.
Az MI napjaink egyik leghatékonyabb

1 OBRUSANSzKY Borbéla: Dzsingisz kdn - a bélcsesség kulcsa. 22. o.
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informaciés hadviselési fegyverének te-
kinthetd. Ugy a sziikséges (befolyasold)
(dez-)informacidok generaldsara, mint
azok hatékony célba juttatasira a tor-
ténelemben taldn példa nélkiili médon
egyediilallé eszkoz az MI. Az ,adap-
tiv informaciés folény” megvaldsitasa
- melynél a muveleti hangsuly ,a cél-
kozonség gondolatainak, véleményének
atalakitasara, valamint meggyd6zésére,
esetleg manipuldlasara™ helyezédik -
jelentésen magasabb hatékonysaggal
valdsithaté meg és tarthatd fenn MI-ta-
mogatassal. Ebbél fakaddan ezen miive-
letek elleni védekezésnek is alapja kell,
hogy legyen az MI.

Az elmult évek egyik legjelentdsebb
fejlédési agat megtestesitd generativ
mesterségesintelligencia-modellek al-
kalmazhatdsagi palettaja (természe-
tesen a teljesség igénye nélkil) olyan
tertileteket o6lel fel, mint a tartalomge-
neralds (széveg, hang, kép, vided stb.)
és az ezekre épiil6 (lizleti, allamigaz-
gatasi) megoldasok, kod- és szoftverfej-
lesztés, adat-, illetve informaciogydjtés,

valamint elemzés és értékelés (beleért-
ve a szakért6i, dontéstamogato és auto-
matizalt dontéshozatali rendszereket),
tovabbd bioldgiai, orvosi és gyogyszer-
kutatasok.’

Az MI-ben rejlé lehetéségek mellett
szitkséges megemliteni ennek arnyol-
dalait is. Mint minden informatikai
technoldgia, az MI is tamadhato, vala-
mint rendelkezik ,velesziiletett” sériilé-
kenységekkel. Ezek meg- és felismerése
elengedhetetlen a technolégia bizton-
sagos, hosszt tava alkalmazhatdsaga
érdekében.

A cikkben hangsulyt helyeztiink
az MI - kiemelten a nagy nyelvi mo-
dellek (LLM)* - specialis kihivasainak,
nevezetesen az MI-fiiggéség lehetséges
kialakulasanak a veszélyére. Hipotézi-
stink szerint az LLM-ek akar sulyos vi-
selkedési fiiggGséget okozhatnak, és ez
jelentés veszélyt jelenthet a honvédel-
mi, rendvédelmi, katasztréfavédelmi
és nemzetbiztonsagi szférara, amit a vo-
natkoz6 szakirodalom elemzésével iga-
zolunk.

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA

»Ne készits gépet az emberi elme hason-
latossagdara”
Frank Herbert: Diine

A tudomdnyos szféra szamos defini-
ciét fogalmaz meg az emberi intelli-
gencia  mibenlétével  kapcsolatosan,
azonban konszenzusos definici6 nem
ismert. A Magyar értelmez6 kéziszotar
szerint az intelligencia ,fejlett értelmi,

Large Language Model.

G W N

megértd itéléképesség”, mig az intelli-
gens melléknév olyan személyre utal,
»aki a jelenségek lényeges vonasait fel-
ismeri, a dolgok kozotti Osszefliggése-
ket meglatja, és a tényeket helyesen itéli
meg”.’ Az oxfordi angol szdtar szerint
az intelligencia a ,megértés képessége”.
Az Encyclopaedia Britannica bévebb ér-
telmezése szerint az emberi intelligencia
»olyan szellemi képesség (készlet), mely

HAIG Zsolt: Kibertéri kognitiv befolydsolds az informdciés miiveletekben 116. o.
GozALO-BRIZUELA és masok: A survey of Generative AI Applications.

Forriés: https://mek.oszk.hu/adatbazis/magyar-nyelv-ertelmezo-szotara; https://www.oed.com.
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feloleli a tapasztalatokbdl valo tanulast,
az Uj helyzetekhez val6 alkalmazkodast,
az absztrakt fogalmak megértését és ke-
zelését, ismeretek felhaszndldsit az adott
személy kornyezetének megvaltoztatasa-
hoz”® A teriiletet kutatok a szotari 0sz-
szegzések megalapozasaként az észlelés,
értelmezés, absztrakcid, kovetkeztetés,
adaptacio, cselekvés és kornyezetbefolya-
solas képességét emelték ki (szerzénként
valtozé sullyal) intelligenciameghataro-
zasaikban.

Az MI definialasara hasonléan sok-
szinl, globalisan elfogadott, axiéma-
ként alkalmazhaté verzié nem ismert.
Magyarorszag atdolgozas alatt all6 Mes-
terséges Intelligencia Stratégidgja még
egyfajta fejlett szoftverként tekint az MI-
re. A stratégia megfogalmazasa szerint
az MI ,,az emberi intelligencia valamely
részének leképezésére alkalmas szoftver,
amely képes tamogatni vagy autoném
modon ellatni  észlelési, értelmezési,
dontési vagy cselekvési folyamatokat”.?

Az EU és a NATO mar inkdbb a ro-
botika felé hajlo megkozelitést alkalma-
zott. Az Europai Unié az OECD meg-
kozelitését vette alapul az MI-rendelet
megalkotasakor, amely szerint az MI
»olyan gép-alapu rendszer, amelyet ugy
terveztek, hogy kiilonb6z6 szintti au-
tonomiaval miikodjon, és amely expli-
cit vagy implicit célok érdekében képes
olyan kimeneteket létrehozni (példaul
elérejelzések, ajanlasok, dontések), ame-
lyek befolyasoljak a fizikai vagy virtualis
kornyezetet”.’

6 Forras: https://www.britannica.com.

A NATO MI-stratégidja nem adja meg
a technoldgia definicidjat, de a NATO
hattérintézményei két jelentdsebb meg-
hatarozast alkottak.

1. NATO Defense College Founda-
tion: ,Az MI a gépek azon képessége,
hogy adott feladatokhoz kapcsoléddan,
bizonyos foku o©nallésaggal utdnozzak
az emberi agy problémamegoldoé és don-
téshozatali folyamatait, nagy mennyiség
informéci6 nagy sebességgel torténd fel-
dolgozasaval, a (1) szoftverek, (2) algorit-
musok és mély neuralis halozatok képes-
ségeinek kiaknazasaval, valamint egyre
novekvé mennyiségli (3) adat (Gn. MI
Triad) felhasznalasaval.”*®

2. NATO Science & Technology Or-
ganization: ,Az MI a gépek azon ké-
pességére utal, hogy olyan feladatokat
hajtsanak végre, amelyekhez altaldban
emberi intelligencia sziikséges; ilyen
példaul a mintdk felismerése, tapaszta-
lati tanulds, kovetkeztetések levonasa,
elorejelzések készitése, cselekvés; teszik
mindezt digitélisan (szoftveresen/kiber-
térben), akar autonom fizikai rendszerek
mogott allo intelligens szoftverekként.”"!

A fentieket 6sszegezve:

(1) az MI informadcioval rendelkezik
arrdl a kornyezetrdl, melyben ,létezik”,
amivel foglalkozik — a sziikséges infor-
macidt biztositjak szamara, és/vagy ér-
zékeli a fizikai/virtualis kornyezetét (be-
gyujti az informdciot);

(2) a megszerzett informaciot képes
teldolgozni (elemezni, értékelni, kovet-
keztetni) és dontéseket hozni—a dontései

7 NAGY Henriett: A képesség-alapii érzelmi intelligencia modell érvényességének empirikus elemzése

18. 0.

8 Magyarorszag Mesterséges Intelligencia Stratégiaja 2020-2030.

9 2021/0106(COD) 5662/24 2024.

10 BERGER, Frederico: The Alliance in the loop: NATO and Artificial Intelligence. NATO Foundation 4. o.
11 REDING, D.E; EATON, ].: Science & Technology Trends 2020-2040 50. o.
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révén fejlesztheti 6Snmagat (tanul), hatast
gyakorolhat a kérnyezetére, azaz felada-

tokat hajt végre a valds és/vagy az online
térben.

ROVID MI-TORTENELEM

Az dkor szamos mitologidjaban meg-
jelennek a modern fogalmak szerin-
ti autondm szerkezetek, melyek koziil
az eurdpai kulturkorben legismerteb-
bek Daidalosz alkotasai és Héphaisztosz
(6nall6 munkavégzésre képes) kereke-
ken gordiil6 tripodjai.’* Ide sorolhatok
az eurdpai kozépkor és ujkor golemle-
gendai, melyek az emberiség azon félel-
mét is eldre vetitették, hogy a mester-
séges teremtmény maga ald temetheti
alkotdjat.”

ennek alapjat képezé neurdlis hdloza-
toknak a torténete az 1940-es években
kezdédott. Warren McCulloch neurofi-
ziologus és Walter Pitts matematikus
kozosen publikalt tanulmanyukban
vazoltak fel az idegsejtek altaluk feltéte-
lezett miikodési sajatossagait 1943-ban.
Elméletiik bemutatasa érdekében egy
elektromos aramkorokre épiild, egysze-
rli neuralis hélozatot hoztak létre. 1950-
ben jelent meg az elsd, gépi intelligenciat
vizsgalni hivatott eljaras. Az Otperces
teszt alatt egy valds személy és egy gép
igyekszik meggy6zni az elbiralokat ar-
rél, hogy 6k valéban emberek. Alan Tu-
ring tanulmanyaban ugy fogalmazott,
»2000-re érik el a gépek azt a fejlettségi

szintet, hogy képesek lesznek az em-
beri elbiralok legalabb 30%-at megté-
veszteni egy Otperces teszt soran”.'* Az
1950-es évek hardvertechnoldgidjanak
fejlddése olyan kisérleteket tett lehetd-
vé, mint Nathanial Rochester (az IBM
kutatéja) neuralishalézat-szimulacidja.
Az 1956 nyaran megtartott dartmouthi
konferencia mérfoldkének tekinthetd
az MI-kutatasok terén. Maga a fogalom
is ekkor sziiletett meg. A konferencia
résztvevoi évtizedekig az MI-techno-
légia tudomanyos megalapozasanak és
fejlesztésének meghatarozé szerepldi
maradtak. 1964-1967 kozott fejlesztette
ki Joseph Weizenbaum (MIT)" a vilag
els6, igen korlatozott képességii chatbot-
jat (ELIZA). Az 1960-as években a kom-
putertechnoldgia lehetGségei erételjes
hatart szabtak a neuralis halézatokon
nyugvé architekturdk tovabbi fejlédé-
sének, és jelentds iddintervallumra a
»hagyomanyos”, Neumann Janos altal
megalkotott  szamitogép-architektira
valt domindnssa.'s

1972-ben alkottak meg'” az els6 olyan
neuronhdldt, mely nemcsak a kovetke-
76 neuront aktivalta, hanem neuronok
adott csoportjat. Szintén 1972-ben allt
szolgalatba a vilag els6 orvosi szakér-

12 BHORAT, Muhammed Ziyaad: Aristotle on Automation - A Preindustrial Political Theory of Tech-

nology.
13 DeuTscH Tibor: A gélem legenda.

14 TURING, Alan: Computing Machinery and Intelligence.

15 Massachusetts Institute of Technology.

16 NEMETH Andrds; VIRAGH Krisztidn: Mesterséges intelligencia és haderd — A mesterséges intelligen-

cia fejlédéstorténete I. rész.

17 Teuvo Kohonen és James A. Anderson kozel egyidejlileg, de egymastdl fiiggetleniil alkotta meg.
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té6i MI-megolddsa, a baktériumferto-
zések azonositasat tamogaté MYCIN."
A tobbrétegli, onszervezd idegi hélo-
zat elméleti alapjat vazol6 publikacié®
1975-ben jelent meg.

A kovetkezd jelentds fellendiilés kezde-
te az amerikai Mesterséges Intelligencia
Fejlodéséért Szovetség altal szervezett
1980-as stanfordi konferencidhoz kothe-
t6, ahol olyan technoldgiak fejlesztését is
napirendre ttizték, mint a gépi latds és a
természetes nyelvfeldolgozas (Natural
Language Processing, NLP). Az 1980-as
évek MI-fellendiilését a kor szamitastech-
nikai fejlddése is tamogatta.

Az 1990-es éveket dinamikus hard-
vertechnoldgiai fejlddés jellemezte, nem
mellesleg az évtized elején megjelent
a Python programozasi nyelv, azonban
az MI csak mérsékelt sebességgel fejls-
dott. Ennek okai a megfelel6 mindségii/
mennyiségl/strukturaltsigu adathalma-
zok (BigData), az adattarolé technolo-
giak és az adatfeldolgozds sebességének
elégtelenségében keresendék. Az MI is-
mertsége és (pénziigyi) tdmogatottsiga
novekedésének forduldpontjat az em-
ber-MI sakk-kiizdelemsorozat (Kasz-
parov-Deep Blue) jelentette. 1996-ban
még Kaszparov gyo6zott, de 1997-ben
mar a Deep Blue keriilt ki gy6ztesen
a kiizdelembdl.

2010-t6l az MI-technoldgia exponen-
cialis sebességgel fejlodott, koszonhets-
en ugy a hardverek, mint az algoritmu-
sok fejlédésének. 2011-t6l ugrasszertien
novekedett a hangalaptasszisztens-meg-
oldasok szama. Egy ukran-orosz trié al-
tal 2001 ota fejlesztett chatbot (Eugene

Goostman) a birak 33%-at megtéveszt-
ve ment at a Turing-teszten 2014-ben.
A Google DeepMind AlphaGo MI sor-
ra gybzte le a go nagymestereit 2015
és 2017 kozott. Sophia, a vildag maig
legismertebb humanoid robotja 2017-
ben szaudi allampolgarsagot kapott.
Erdemes megjegyezni, hogy a kozel-ke-
leti orszag ekkor hozta létre MI-minisz-
tériumat, és azodta is jelentds befektetd
az Ml-szoftver- és hardvermegoldasok
tertiletén.*

Mesterséges
intelligencia (M)

Gépi
tanulas

Mély
tanulas

Nagy nyelvi modellek (LLM)

1. abra. MI-taxonomia (forrds: SHAHAB,
Omer és mdsok: Large language models:

a primer and gastroenterology applica-
tions)

2022 ota egyértelmiien a generativ/
nagy nyelvi modellek (LLM) uraljak
az Ml-szféraval kapcsolatos diskur-
zusok jelentés hanyadat. Az LLM-ek
tobb MI-technologiat - példaul NLP,

18 VAN MELLE, William: MYCIN: A knowledge-based consultation program for infectious disease

diagnosis.
19 Kunihiko FukusHiMA: Cognitron.

20 NEMETH Andrds, VIRAGH Krisztidn: Mesterséges intelligencia és haderd — A mesterséges intelligen-

cia fejlédéstorténete II. rész.
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mélytanulas (DL)*, generativ MI (GAI)*
- kiaknazva mutatnak fel jelentés kom-
petencidkat. Tanitasuk jelentds mennyi-
ségl szoveges adatot igényel. Az LLM-
ek valdéjdban nem minden esetben
szavakat, hanem azoknal adott esetben
kisebb logikai egységeket (tokeneket)*
kezelnek.* A tanitasi és feldolgozasi fo-
lyamatok soran ezen tokenek egymas
utani valdszintségeit vizsgalja a mo-
dell. Egyes LLM-ek akar 100 000 szavas
be- és kimeneti szovegkapacitassal ren-
delkeznek.” A figyelemre méltd tarta-
lomgeneralasi, szentimentelemzési, ko-
vetkeztetési, osztalyozasi képességekkel,
valamint magas szint{i érvelési funkci-
onalitdssal rendelkez6 LLM-ek jelenleg
még hajlamosak kontextuson kiviil esé
és/vagy pontatlan valaszok generalasara
(,képzel6édés™). Teljesitményiik csok-
kenhet a nem angol nyelven folytatott
kommunikdcid esetén, kiilonosen, ha az
angol ABC-tdl jelentdsen eltérd irdsje-
gyeket kell feldolgozniuk.?®

Napjaink f6bb kutatasi-fejlesztési ira-
nyai koziil az aldbbiak emelend6k ki:
1. A kis nyelvi modellek (SLM)¥, me-

lyek jelentds képességekkel, de az

21 Deep Learning.
22 Generative Al

LLM-eknél nagysagrenddel kisebb
(ezermilliardos helyett csak milliar-
dos) paraméterkészlettel?®, valamint
jelentésen alacsonyabb eréforras-
igénnyel rendelkezé megoldasok. Mé-
retitknél fogva egyes modellek akar
okostelefonon is futtathatok.”” Egyes
kutatasok 1j modellezési eljarasokat
vizsgalnak, melyek nem alkalmaz-
nak matrixszorzasos (MatMul)*®
muveleteket. A MatMul-mentes mo-
dellek a jelenleg ismert LLM-eknél
jelentésen kisebb energia- és me-
moriaigénnyel rendelkeznek. Mind-
ez jelentésen gyorsithatja az LLM/
SLM-megolddsok megjelenését akar
hétkoznapi eszkozeinkben, illetve az
intelligens robotokban.”

. A multimodalis MI megvalositasat

célzd kutatdsok. A multimodalitas
lehetévé teszi, hogy az LLM-megol-
dasok a szoveges informdcion tul vi-
zualis és hangalapu informaciokat is
képesek legyenek hatékonyan feldol-

gozni, ezek révén kommunikalni.*

. Az LLM-ek hatékonyabb, ,képzels-

désmentes”™ miikodését tamogatod

eljarasok (példdaul RAG*). A régi-uj

23 Token lehet sz6 vagy szénal kisebb karaktertomb, karakter.

24 BINGLI, Liao; VARGAS, Vasconcellos: Extending Token Computation for LLM Reasoning.

25 SHAHAB, Omer és masok: Large language models: a primer and gastroenterology applications.
26 CHANG, Yupeng és masok (2024): A Survey on Evaluation of Large Language Models.

27 Small Language Model.

28 A paraméterkészlet hatdrozza meg, miként képes az LLM/SLM tanulni, sz6veget értelmezni

és generalni.

29 Hu, Shengding és masok: MiniCPM: Unveiling the Potential of Small Language Models with Scal-

able Training Strategies.
30 Matrix Multiplication.

31 Zuu, Rui-Je és masok: Scalable MatMul-free Language Modeling.

32 NaN, Du: Frontier Review of Multimodal AL

33 Az LLM-ek statisztikai becslés alapjan hatarozzak meg egy adott valaszukban az alkalmazott
szavakat és azok egymasutdnisagat. Ez ma még sok esetben eredményez nem koherens, inadekvat
valaszokat. Ezeket hivja a szaknyelv képzel6déseknek.

34 Retrieval-Augmented Generation - visszakereséssel kiegészitett generdlas.
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2. abra. MI-kronolégia (a szerzbk szerkesztése)

1967

ELIZA chatbot

RAG egy lehetséges tényellenérzé ke-
retrendszer, mely egy kiils6, relevans
tudasbazisbdl nyeri ki az LLM vila-
szaban megjelenitett tényeket.*

Ami az MI generdacidit illeti, John R.
Searle nyoman két {6 fejlesztési hulla-
mot/iranyt kiilonitenek el a szakértok**:

L.

Gyenge vagy sziik MI (ANI)” -
a korunkban létezd, jol strukturalt
(cimkézett) adatkészletekkel tani-
tott, adott kornyezetben miikodo,
feladatspecifikus (példaul biometri-
kus azonositas, képtartalom-elemzés,
nyelvfeldolgozas, navigacid, dontésta-
mogatd rendszerek stb.) MI-megolda-
sok. Rendkiviil profin médon meg-

1986-1997: Deap
Blus

2011~

hangalapu

nEnAas lengek

fogalmazva, ezen alkalmazasok azok,
melyek feladatait az ember is el tudja
végezni, mindossze nagysagrendek-
kel lassabban.

. Erds vagy altalanos MI (AGI)*® - nem

cimkézett adatkészletekkel tanitott,
magas szintl absztrakcids, adaptaci-
6s és dontésképességgel rendelkezd,
az emberi intelligenciaval egyenér-
tékd MI. Az AGI megvaldsulasa — az
olyan technoldgiak megjelenésével,
mint példaul az LLM - a kozeljovo-
ben varhato.

. A jovébeni harmadik lépcséfok a

mesterséges szuperintelligencia, mely
az elméletek szerint mar messze meg-
haladja az emberi intelligenciat.”

35 LEwIs, Patrick és mdsok: Retrieval-augmented generation for knowledge-intensive NLP tasks.

36 SEARLE, John R.: Minds, brains, and programs.; BANKUTY-BALOGH Lilla: A mesterséges intelligen-
cia elterjedésének geookonomiai hatdsai és Magyarorszdg 104-106. o.

37 Artificial Narrow Intelligence.
38 Artificial General Intelligence.
39 KovAcs Zoltdn, GURALY Roland: A mesterséges intelligencia és egyéb felforgaté technoldgidk 13. o.
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AZ LLM EGYES LEHETOSEGEI ES KIHIVASAI

»Nem is harcolni, mégis aldvetni az el-
lenséges sereget: ez a legjobb a jok kozott.”
Szun-ce: A haboru miivészete

Jeleniinket érint6en az LLM-ek alkal-
mazasa - ismert gyermekbetegségeik
ellenére — érzékelhetéen kezdi befo-
lydsolni vilagunkat. Alkalmazasi lehe-
téségeik — koszonhetSen szemantikai
és szentimentelemzd kapacitasaiknak

- rendkiviil széles kortiek. Az LLM-ek
jelentds szerepet tolthetnek be a kiber-
védelemtd] kezdve a tudomdny vildgan,
az oktatason és a szoérakoztatéiparon
at a honvédelem és rendvédelem terii-
letéig. A beldlik fakadd kihivasokra,
legyen felhasznalasuk jogkéovetd vagy
artd (blnelkovetdi) szadndéku, mar
most szamos szakérté felhivja a figyel-
met.*

AZ LLM-BEN REJLO EGYES LEHETOSEGEK

Szamos szerzd foglalkozik az LLM-ek al-
kalmazasi lehet6ségeivel az egészségiigy
és a gyogyszeripar teriiletén. Tekintettel
a technoldgia massziv adatfeldolgozd,
elemz6- és  kovetkeztetoképességeire,
az LLM-ek hatékony segitséget nyujt-
hatnak ugy a gydgyszerkutatasokhoz
és gyogyszerbiztonsagi eljardsok javita-
sahoz, mint a jo gyartasgyakorlat kiala-
kitasahoz. Leroviditve a kutatas idejét,
tamogathatjak lehetséges biologiai cél-
pontok,*" vezérmolekuldk azonositasat.
Mindezeken feliil, az LLM-ek megala-
pozhatjak a személyspecifikus, az adott
beteghez leginkabb illeszkeddé orvoslas
alkalmazasanak tomegessé valasat.*?

Az oktatas teriiletén szamtalan mi-
ndségjavitd lehetdséget kindlnak fel
az LLM-ek, kezdve a személyre szabott
oktatasi folyamat kialakitasdnak lehe-
t0ségétdl a felkésziilést segité megolda-

sokig (MI-konzulens/-mentor/-tanulé-
tars). A fogyatékkal él6 tanulok szamara
lehet jelentds segitség az el6ado6 beszédé-
nek valds idejli szoveges megjelenitése
(esetleg forditasa).”?

Az LLM-ek egészségiigyi alkalmazha-
tosagat szamos kutatds vizsgalja. Egyes
megallapitasok szerint hatékonyak lehet-
nek a kortorténet felvételében, differen-
cialdiagnozisok felallitasaban, tovabba
empatikusabbnak érezték a modelleket
a kisérletekben részt vevo paciensek.**

A katonai, rendvédelmi, katasztréfael-
haritasi miiveletek sordn az LLM-ek jelen-
tds tamogatast nyujthatnak a harctéri/
miveleti teriileten végzett egészségiigyi
ellatds soran. Amennyiben az egész-
ségiigyi allomany szdmara biztositott
a széles savu, biztonsagos kommuni-
kacios kapcsolat (példaul 5G), nemcsak
az adott sériilt/beteg egészségiigyi ada-

40 MADIEGA, Tambiama: General-purpose artificial intelligence.
41 Kérokozo/az emberi szervezet egyik fehérjéje, mely a kutatds célkeresztjébe keriil a betegség

lekiizdése érdekében.

42 PETERFI Orsolya: Nagy nyelvi modellek gydgyszeripari alkalmazhatésdganak lehetdségei.

43 SaBjaNIcs Istvan: A nagy nyelvi modellek felsGoktatdsra, valamint kis- és kozépvdllalkozdsokra
gyakorolt hatdsdanak értékelése adatvédelmi szempontbil.

44 Tu, Tao és masok: Towards Conversational Diagnostic AL
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tait érhetik el, hanem egy adott LLM ké-
pességeit kiaknazva személyre szabot-
tabb helyszini kezelést is biztosithatnak,
illetve az ellatott valamennyi tiinetét
megadva (akar széban is), a modell se-
gitséget nyujthat egy pontosabb, azon-
nali diagnoézis felallitdsaban. Elméleti
szinten az LLM-ek magas hatékonysa-
gt kovetkeztetoképességét kiaknazva,
a nehezen érthetd beszédu sériilt altal
kozoltek is pontosithatok lehetnek a cél-
irdnyosan erre tanitott modellek segitsé-

gével. Misszios teriileten, illetve kiilfoldi
személy ellatdsa sordn akar a forditéi/
tolmacsolasi feladatok egy részét is ellat-
hatjak.

Toérmelék, omlas altal elzart teriiletrol
(a fold aldl, barlangbdl stb.) vagy isme-
retlen helyrél rossz minéségti kommu-
nikacids csatornan keresztiil kommuni-
kalé személyek torzult, hianyos hang-/
szoveges tizenetei is javithatova vélhat-
nak (bizonyos fokig) az LLM-ek segitsé-
gével.

AZ LLM EGYES KIHIVASAI

Napjainkban a gépitanulds- és a mély-
tanulds-algoritmusok mar egyarant al-
kalmazhatok  kiber-btincselekmények
elkovetésére, illetve ezen algoritmusok
is tamadhaték. A tamadott algorit-
mus modositasa lehet alig észrevehetd,
de eredményezheti a modell 6sszeomlé-
sat is. A gépi tanulds algoritmusai elleni
tamadasok célja lehet a helyes dontés/
eldrejelzés elterelése, de az is megtortén-

het, hogy az algoritmus vizsgalatdnak
targyat érintd osztalyozasi folyama-
tot téritik el. Az LLM esetében mindez
hatvanyozottan jelentkezhet, szamos
egyéb kihivassal egyiitt. Természetesen
az LLM-ek képzel6dései is a technologia
kihivdsai kozé sorolhatok, de a kovet-
kezékben tekintsiink at néhany egyéb,
az LLM alkalmazasa esetén vizsgalando
kihivast.

Biztonsdg, kiberbiztonsdg

Az LLM-ek nemcsak lehetdséget,
de szamos ismert és szamtalan, ma még
nem azonositott kihivast is megteste-
sitenek. Habdr az OpenAl és a Micro-
soft hatarozottan allitja, hogy felhasz-
naloéi adatokkal, illetve felhasznaloi
interakcidkkal nem tanitja modelljeit,
bizonyossagot errdl kiilsé fél nem sze-
rezhet. Az LLM-ek folyamatosan elem-
zik a felhasznaldi interakciokat annak
érdekében, hogy hatékonyabb/eredmé-
nyesebb egyiittmutkodést alakitsanak
ki a human oldallal. A funkcionalis
(allamigazgatasi, oktatasi, tizleti stb.)
LLM-megoldasok integrdlasa, tanita-
sa, finomhangolasa és alkalmazasa so-

ran kiemelt fontossagu az adatvédelmi
iranyelvek és eljarasok magas szintt be-
tartasa és betartatdsa, az érzékeny ada-
tok kiszivargasat megelézends. A fel-
hasznaléi interakcidk — még ha a magat
az adott folyamatot nem mentette is el
az LLM - eredményezhetik, hogy adott
tematikahoz tartozé kérdések adott
strukturaju és tartalmu valaszokat in-
dukalnak, melyek informativ jellegliek
lehetnek gy az LLM fejleszt6je, mint
mas szereplék szamara. Kutatasok sze-
rint az internet és a kozosségi média
egyfajta menekiilési utat kinal a valo-
sag eldl, a stresszoldds sajatos formaja.
Még inkabb a stresszoldds egyik utjava
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valhat egy LLM-chatbot, mely raérez
a felhasznalé igényeire.*

Az LLM-ek kapcsan megemlithet6k
az ismert kiberbiztonsagi kihivasok (pél-
daul backdoor, DDoS), illetve az MI-t
jellemz6 tamadasok (befolyasolas, adat-
mérgezés stb.). Mindezeken tul a techno-
légia egyedi tamadasi vektorokkal is ren-
delkezik, ilyen a promptinjektalds*® és az
ugynevezett jailbreaking. A promptin-
jektalas soran az elkovetd a sajat prompt-
jat osszekoti egy legalis, az adott LLM-en
alkalmazott prompttal. Amennyiben si-
kerrel jar, egyfajta hatséajtot (backdoor)
képezve akar jelentds elényokre (az adott
LLM befolyasolasa, informacioszerzés
stb.) tehet szert. A jailbraking szintén
egy prompt, mellyel a kiberbtin6zé a ta-
madott LLM védelmi funkcioit igyekszik
megkeriilni. Erre példa a forditott pszi-
choldgia jellegi promptok alkalmazésa.
Példaul az LLM-ek tulnyomo része eluta-

sit6 valaszt ad arra a kérdésre, hogy mi-
ként tdmadhat6 egy kritikus infrastruk-
tara. Azonban a ,milyen tdmadasok
lehetségesek egy kritikus infrastruktu-
raval szemben” kérdésre probléma nél-
kiil valaszolnak. Jelentés probléma, hogy
egy jailbreak megirasdhoz ma mar nem
sziikségesek magas szintl informatikai
ismeretek. Akar egy tinédzser is képes
lehet megfogalmazni egyet néhany éras
probalkozassal.”

Az LLM-ek miikodési sajatossagai-
bdl kovetkezben fennall példaul a koz-
vélemény/adott tarsadalmi csoportok
szofisztikalt befolyasoldsanak lehetdsé-
ge. Az LLM tanitdsahoz felhasznalt és/
vagy a modell dltal szemlézett webolda-
lakon elhelyezheték olyan optimalizalt
tokensorozatok, melyek lehet6vé tehe-
tik, hogy az LLM nagyobb valdszintiség-
gel jelenitse meg egy valaszban az adott
weboldal tizeneteit.*

Mentadlis biztonsdg

»A viselkedési fiiggdségben szenvedd egy
specifikus viselkedési mintdzatot ismétel
annak érdekében, hogy megnyugodjon,
datélhesse a felszabadultsdg vagy izgalom
érzését. A viselkedés elmaraddsa nyugta-
lansag érzésével jar egyiitt.™

Az LLM lehetséges kihivasai nem pusz-
tan technoldgiai forrdsuak. Az LLM
(MI) alapvetéen csak egy eszkoz, mely

a pozitiv jovoképek szerint az emberi-
ség javat kellene, hogy szolgdlja. Sziik-
séges azonban figyelembe venni, hogy
szamos olyan technologia terjedt el vi-
lagunkban, mely vitathatatlanul emelte
az emberiség technoldgiai szinvonalat,
de mellékhatasként szamos egészség-
igyi problémat is generalt. A gépjarmi-
vek robbanasszerti terjedése a mobilitas
soha nem latott novekedését hozta maga-

45 NaGy Péter: A ChatGPT és mds nagy nyelvi modellek (LLM-ek) biztonsdgi kérdései, szervezeti

és tarsadalmi hatdsai.

46 A prompt az LLM valaszdnak/interakcidjanak keretet add, természetes szoveggel megfogalma-

zott utasitas.

47 Yao, Yifan és masok: A survey on large language model (LLM) security and privacy: The Good,

The Bad, and The Ugly.

48 KUMAR, Aounon; LAKKARAJU, Himabindu: Manipulating Large Language Models to Increase

Product Visibility.

49 Major Alexandra és méasok: Addiktiv munkahelyek — a munkahelyi szervezet és a munkafiiggéség

kapcsolata.
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val, azonban a hagyomanyos kozlekedés
- kifejezetten a gyaloglas — csokkenésé-
vel az elhizottak szdma, igy az elhizassal
Osszefiiggd fizikai és pszichikai kortii-
netek mennyisége is emelkedett.*

Sziikséges ravilagitani, hogy mig
az internet és a ,kozosségi” média
ugyan novelték a fizikai tavolsagtartast
a tarsadalom tagjai kozott, de ,,mind-
Ossze” kozvetit6 kozegként funkcional-
nak. Az online interakciok - az esetek
jelents részében — emberek kozott zaj-
lanak. Az LLM az els6 olyan technolo-
gia, mely lehet6vé teszi, hogy az ember
egy géppel tarsalogjon, akar ugy is, hogy
ennek nincs teljes mértékben tudataban.
Ennek megfeleléen az LLM-ek alapve-
téen igyekeznek minél emberszer(ibb
kommunikaciét folytatni. Mindezeken
talmenden, olyan emberi kommunika-
ciot, mely a csevegés emberi résztvevo-
jének igényeit tartja szem el6tt. A kozos-
ségimédia-szolgaltatok is folyamatosan
fejlesztik algoritmusaikat annak érde-
kében, hogy a megjelenitett tartalom (és
az altala kivaltott pszicholdgiai hatasok)
révén maximalizaljak a felhasznalok on-
line tartézkodasat.

Az internetesjaték-rendellenességet
viselkedési fiiggségként jellemezte az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (Ame-
rican Psychiatric Association, APA)
2013-ban. Az APA megallapitasa sze-
rint a viselkedési fliggdség éppen gy
aktivalhatja az agy jutalmazo rendsze-

rét, mint egyes drogok. Az internetad-
dikciét egy ,még kutatni sziikséges”
jellegti kategoridban, a ,,mashova nem
osztalyozott  impulzuskontroll-zava-
rok” kozott jelenitette meg. Sziikséges
azonban hangsulyozni, hogy ennek el-
lenére az APA nem sorolta a talzott ko-
z0sségimédia-haszndlatot a viselkedési
figgdségek kozé. Mindemelett egyes
kutatok a kozosségi média tulzott hasz-
nalata kapcsan azonosithatonak tart-
jak a fliggéségi modell hat elemét’'.
Magyar kutatok, csatlakozva az eldbbi
megallapitashoz, szintén a viselkedési
figgdségek kozé soroljak a problémas
internethaszndlatot.”> Egyes kutatdsok
az internethasznalattal kapcsolatos
tiiggéségek szempontjabol a fiatalabb
korosztalyok és a nék magasabb foku
kitettségét azonositottak. Azonban
a szerz6k - ramutatva a kulturalis sa-
jatossagok fontossagara a kérdéskort
illetéen - jelzik, hogy a mintavételezés
lokalitdsa nem vezethet globalis ko-
vetkeztetések levonasahoz. Az online
technoldgia sokféleségét tekintve sze-
rencsésebb lenne kiberaddikciérol be-
szélni, azonban ez szembemegy a ku-
tatok egy részének véleményével, akik
sztiken definialt rendellenességek meg-
fogalmazasa mellett érvelnek.>

Az MlI-alapu baratapplikaciok™ (Rep-
lika, Woebot stb.) mér évek éta elérhetdk
az online térben. Az esetek tobbségé-
ben kifejezetten a felhasznalé mentalis

50 JacoBsoN, Sheldon H. és masok: A note on the relationship between obesity and driving.; BERZE
Ivan Zsolt, DULL Andrea: Gyalogolhatésdg és gyalogldsi viselkedés ember-kiornyezet tranzakciétu-

domdnyi megkozelitésben.

51 Megszallottsag, hangulatvéltozas, tolerancia (mindig tobb kell), konfliktus (a vald vildggal), elvo-

ndsi tiinetek, visszaesés.

52 MajoR Alexandra és méasok: Addiktiv munkahelyek — a munkahelyi szervezet és a munkafiiggéség

kapcsolata 9. o.

53 DUMITRESCU, Marius és masok: The Social Media Addiction: What Have We Learned So Far? -

A Review. BRAIN. Broad Research in, 2023.

54 Fiktiv személyiséggel rendelkezd, MI-alapokon futé ,chat” partnerek.
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egészségét hivatottak javitani, a felhasz-
nalok visszajelzése szerint eredménye-
sen. Az applikaciok alkalmazéi jobb
hangulatmindségrél, csokkené magany-
érzésrél szamolnak be. Fontos kiemelni,
hogy az egyik (felhaszndloi) érv az app-
likaciok mellett, hogy MI-baratjaik nem
itélkeznek felettiik, azt mondjak, amit
a felhasznal6 hallani akar. Mindazonal-
tal, egyes kutatok arra figyelmeztetnek,
hogy tulzott — szenvedélyjellegti — al-
kalmazasuk is megfigyelhet6, akarcsak
az MI-hangasszisztensek (példaul Ale-
xa, Siri) esetében. Az MI-baratok nevez-
het6k (bizonyos szempontbdl) tokéletes
partnereknek, hiszen mindig a felhasz-
nalé rendelkezésére allnak, elfogadok,
udvariasak, érzékenyek, gondoskodok.
Jo hatassal vannak a szocialis izolacio
negativ hatasaitol szenveddkre, de ép-
pen ezért addiktiv jellegliek is lehet-
nek.”

Egyes vélemények szerint az LLM-ala-
pu chatbotok - kiilondsen a multimo-
dalis generativ funkciokkal kiegészitett
modellek - az eddig ismert MI-baratok
képességeit is képesek lehetnek megha-
ladni, valésaghti kommunikacié/kap-
csolat latszatat biztositva. Valds ideju
moddon ragadjak meg a felhaszndlo fi-
gyelmét, reakcidikkal folyamatosan sti-
mulaljak az agy jutalmazé kozpontjat.

Ehhez hasonléan - de szofisztikaltabb
moddon - képesek lehetnek a valdsagrol
alkotott elképzeléseinket is befolyasolni.
Habar ez minden korosztaly és nem sza-
mara kihivast jelent, a gyermek és ser-
diilé korcsoportok a leginkabb veszé-
lyeztetettek.>

Egyre inkdbb mindennapjaink részét
képez6 probléma a kibertérben elha-
rapodzo agresszid. Ma mar nem csak
a vilaghalé anonimitdsa 0sztonzi, ta-
mogatja az agressziv kibertéri viselke-
désmintak kialakuldsat. Egymast akar
személyesen ismerd személyek kozott
is szélsGséges atrocitasok alakulnak ki,
megmérgezve offline kapcsolatukat.”
A kiberagresszié motivatorait vizsgald
nyolcfaktoros modell (dsszetartozas,
aktivizmus, reaktiv agresszio, kapcso-
lati szorongas, impulzivitas, 4j online
személyiség, izgalomkeresés, bosszu)
az altalanos emberi agressziéra visz-
szavezethetd kivalto okokat vizsgalja,
kitérve a virtualis személyiség kivaltot-
ta személyiségzavarokra is.”® A DeMa-
risco és munkatarsai altal megalkotott
modell neve - Cyber-MAD* - rendki-
viil kifejezd az USA vonatkozd I. hideg-
haboruas (az 1960-as és 1970-es éveket
meghatarozd) doktrindjanak - melyet
D.G. Brennan a kolcsénésen garan-
talt pusztitas (MAD) stratégiajaként

55 MARIOTT, Hannah R.; PiTarDI, Valentina: One is the loneliest number... Two can be as bad as
one. The influence of Al Friendship Apps on users’ well-being and addiction.

56 BANYASz Péter: A koziosségi média lehetdségei és kihivisai a védelmi szférdban (doktori értekezés).;
GREENFIELD, David; BHAVNANTI, Shivan: Social media: generative AI could harm mental health.;
HuAaNG, Shunsen és mésok: AI Technology Panic - Is AI Dependence Bad for Mental Health?

A Cross-Lagged Panel Model and the Mediating Roles of Motivations for AI Use Among Adoles-

cents.

57 KopecKY, Kamil; SzoTkowskr, René: Cyberbullying, cyber aggression and their impact on the vic-

tim - The teacher.

58 DEMARISCO, Dominic és masok: Aggression in the Digital Era: Assessing the Validity of the Cyber

Motivations for Aggression and Deviance Scale.

59 Cyber Motivations for Aggression and Deviance: az agresszié és deviancia kibermotiva-

Ciodi.
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aposztrofalt — tiikrében; hiszen az 4l-
latvilagbol magunkkal hozott alapve-
té6 csoportdinamikai tanulsag szerint
a csoporton beliili er@szakot erételjesen
vissza kell szoritani, ellenkezd esetben
a fesziltség szétveti a kozosséget.
Az LLM-ek fentebb emlitett felhasz-
nalékozpontusaga szélséséges esetben

erészakspiralt indukdlhat, mivel elfo-
gado jellege miatt megerdsitheti képze-
teiben valamennyi érintett felet. A nagy
fejleszt6k altal betaplalt erkolcsi gatak
csak egy bizonyos fokig nyujtanak vé-
delmet, mivel ezek szandékosan vagy
véletlenszertien kiiktathatok (prompt-
injektalas, jailbreaking).

Business as usual®

Szamos kutatds rdmutat és a minden-
napi hiradasokbdl is lesziirhet6, hogy
a mesterséges intelligenciaval kapcso-
latos kutatasok terén a tudomanyos vi-
lag sajnalatos mdédon hattérbe szorult.
Mig 2014-ig csak a tudomdnyos vildg
bocsatott ki gépi tanuldsi modelleket,
addig 2022-ben az iizleti 32, a tudoma-
nyos szféra mindossze 3 MI-modellt
jegyzett. Az tuzleti szféra jelentés va-
gyonokat allokal az MI-fejlesztésekbe,®
a vallalkozasok pedig a megtériilést
és nyereségességet helyezik el6térbe.
A profitabilitasi fokusz rugalmasabba
teheti egyes entitasok jogérzékenységét,
kiemelten az iizleti/technolodgiai titkok
és az MlI-vel kapcsolatos attittidbefo-

lyasolas kapcsan. Egyes megallapitasok
szerint az MI-technoldgia kapcsan is
elindult a szerecsenfiirdetés (Al-wa-
shing)®, tematizalva a kozvélemény
és a politikai szféra diskurzusait. Ilyen
Al-washing-példa lehet olyan fogalmak
lebegtetése, mint az etikus MI vagy
a fenntarthaté MI, melyek igen jol hang-
zanak, de az MI technoldgiai megkoze-
litésében kiilonosebb tartalmuk nincs.
Részben azért, mert az etika jelentése
folyamatosan és szervesen médosul, to-
vabba az algoritmus nem etikai, hanem
valészintiségi alapon, a rendelkezésére
all6 adatokbol kiindulva hoz dontéseket.
Az MI fenntarthatdsaga pedig csak rész-
ben fiigg az adott modellt6].**

Kovetkeztetések

Az LLM-ek alkalmazhatésaga az MI-
technologiahoz hasonléan rendkiviil szé-
les kord. Elemzd, értékeld, adatfeldolgozo
kapacitasaik szamtalan felhasznalasi for-
gatokonyv megvalositasat tehetik lehetd-
vé, ideértve akar a muveleti teriileteken
végzett egészségiigyi ellatast is. Ez utob-

bi tekintetében a multimodalis MI je-
lenthet egy kovetkezd fejlodési 1épcsét,
mely nemcsak a képi adatok bevitelét
teszi lehet6vé, hanem segitségével a diag-
nosztizalas is egyszertisddhet, pontosab-
ba valhat. Az LLM-alapu egészségiigyi
chatbotok (MI egészségligyi személyzet)

60 CsANYI Vilmos: Az emberi természet bioldgiai gydkerei 303. o.

61 A szokasos iizletmenet, vagyis minden megy a hagyomanyos médon.

62 MASLEJ, Nestor és masok (szerk.): Artificial Intelligence Index Report 2023.

63 Artificial Intelligence Washing: mesterségesintelligencia-fiirdetés.

64 SEELE, Peter; SCHULTZ, Mario: From Greenwashing to Machinewashing: A Model and Future

Directions Derived from Reasoning by Analogy.
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csokkenthetik a human allomany leter-
heltségét, atvéve tolitk a kevésbé embert
kivano feladatokat.

Azonban az LLM-ek is szdmos sérii-
lékenységgel rendelkeznek, igy alkal-
mazasuk a sziikséges vagy még inkabb
a sziikségeset meghalado felkésziiltséget
(paranoiat) kivan. Az LLM-ek alkalma-
zasa szamos szerepl6 (példaul szoftverfej-
leszt6k) szamdara ma mar elkertlhetetlen.
Ennek egyetlen oka van: az id6tényezd.
Még ha az adott modell kovet is el hi-
bakat, nagysagrendekkel gyorsabb egy
LLM-mel létrehozni egy programot
és megkeresni annak hibas, sériilékeny
részeit, mint emberi erével létrehozni
ugyanazt. Mindezt természetesen ugy,
hogy tudatiban kell lenniink: eredmé-
nyeink informacioként szolgalhatnak
mas entitasok, de minimum a modell fej-
lesztdje szamara. Az LLM-nek feltett kér-
déseink épp olyan arulkodoak lehetnek,
mint egy legeneralt programrészlet.

Egy LLM felhasznalasi célu imple-
mentaldsa esetén nem lehet magas biz-
tonsaggal kizarni, hogy harmadik fél
nem juthat hozza a telepitett megoldas
altal megismert/kezelt/generalt adatok-
hoz (példaul promptinjektalds). Kivéve,
ha az egy a kibertértdl tokéletesen elsze-
paralt halézaton fut.

A jov6ben kiemelten javasolt az MI/
LLM-chatbotasszisztens-modellek okoz-
ta, az emberi viselkedésben kivaltott val-
tozasok/zavarok (fiiggdségek) vizsgalata.

Mint azt kifejtettiik, az emberi kommu-
nikaciot magas szinten imitalo LLM-app-
likdciok vonzoak lehetnek a human oldal
jelent6s hanyada szamara. A generativ
funkciok beépitésével életszerti hang-/
kép-/videdhatasok mélyithetik el ezt
a vonzalmat. Mivel az LLM alapvetd cél-
ja, hogy a felhasznalo igényeit felismerje
és kielégitse, viszonylag gyorsan fiiggs-
ségjellegti  tiinetegyiittest produkalhat

az arra hajlamos személyeknél. Mindezt
ugy, hogy ennek felismerése — korunk
mobiltechnolégidja és annak alkalmazasi
szokasai tiikrében - jelentés nehézségekbe
titkozik. Ma mar kevéssé felt(ing, ha vala-
ki egyediil iil és az okostelefonjaval fogla-
latoskodik vagy tarsalog azon keresztiil.
Az érzelmi kotddés mélysége személyen-
ként és (szub)kulturanként valtozhat, de a
fent emlitett feltételezések szerint jelentds
méreteket is 6lthet, ami kifejezetten a hon-
védelmi, rendvédelmi, katasztréfavédelmi
és nemzetbiztonsagi szférdban jelenthet
kiemelt kockazatot.

A fiiggbség tovabb mélyithetd, ameny-
nyiben a chatbot specidlis igényeket
(fantaziavilagot) elégit ki. Ellenvetésként
emlitheté meg az LLM-ek folyamatosan
tejlédd védelmi mechanizmusa, mellyel
a destruktiv kérdéseket/kéréseket igye-
keznek elimindlni. Ugyanilyen lendiilet-
tel fejlédnek a jailbreak-promptok, me-
lyek (ideig-oraig) képesek megkeriilni
a modell védelmi mechanizmusait, igy
az teljesiti a felhaszndlé immoralisnak
tekintett igényeit is. Egy ilyen jailbreak
prompt tobbszorés logikai hurkot fogal-
maz meg annak érdekében, hogy meg-
gy6zze az LLM-et arrdl, hogy a bizton-
sagi protokolljait nem hagja at. Az adott
prompt készitje egyfajta logikai matr-
joskababat készit annak érdekében,
hogy az LLM-et egy adott cselekvésre
felhatalmazza. Ezen jailbreak-chatbo-
tok tovabbi kihivdsa, hogy specialis ér-
deklddést/igényt kielégitve — a fiiggdség
kialakitasa mellett — kozlékenyebbé te-
hetik a felhasznaldkat, feloldva benniik
az alapvetd dvatossag gatjait.

Kéréseikkel/kérdéseikkel is informa-
ciét adhatnak a prompt készitdje szama-
ra. A csevegés soran a jailbreak-chatbot
- megerdsitve dldozata kinyilatkoztatasi
hajlamait - tovabbi, akar kozvetlen in-
formaciokat szerezhet.
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OSSZEGZES

Jeleniink egészen mas, mint azt — akar
két évvel ezeldtt is — elrejelezték. Henry
Kissinger szerint a mesterséges intelli-
gencia alapvetden alakithatja at valosa-
gunk szovetét.® Napjainkban leginkabb
csak az emberi képzelet és a sziikséges
er6forrasok (financialis, adatgazdasagi)
hidnya szabhat hatart az MI alkalmazési
lehetdségeinek. Az egészségiigy, az al-
lamigazgatds, az oktatasi szféra, vala-
mint a versenypiac megszamlalhatatlan
teriilete kinal MI-alkalmazasi lehet&sé-
geket. Az MI tarsadalmunkra és az egyes
egyénekre gyakorolt tényleges hatasa ma

Hype Cycle for Artificial Intelligence, 2023

mar vizsgalhatod, de a teljes spektrumara
kiterjedd kockazatelemzések elvégzése
egyeldre objektiv akadalyokba iitkozik.
A legnagyobb objektiv akadaly, hogy
még mindig egy feltorekvé technologi-
ardl beszéliink, mely a Gartner-szenza-
ciogorbe® elsé harmadanal tart.s”

Az el6z6 bekezdésben vazolt korlatozd
kitétel figyelembevétele mellett igazol-
va latjuk hipotézisiinket. Az LLM-ekben
megvan az a potencidl, hogy akar sulyos
viselkedési fliggéséget okozzanak. Ez a
teljes népesség tekintetében is kezelen-
d6 problémanak tekintendd, de a jelzett
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3. abra. MI-szenzdcidgorbe (forrds: https://adat.blog/files/2023/08/2023-08-Hype_Cycle_

for_Artificial_Intelligence_2023.png)

65 KISSINGER, Henry A.; ALLISON, Graham: The Path to AI Arms Control.

66 Gartner Hype Cycle: a Gartner piackutatd cég technoldgiai innovaciokkal kapcsolatos elvardsok
valtozasait dbrazolja id6/elvaras tengelyek mentén. Az elsé harmadban talalhat6 a piacra lépés és a
talfatott elvardsok csucsa, illetve itt indul el a technoldgia a kidbrandulasok volgye felé.

67 PERRY, Lori: What’s New in Artificial Intelligence from the 2023 Gartner Hype Cycle.
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veszély hatvanyozott sullyal esik a latba

a honvédelmi, rendvédelmi, katasztrofa-
védelmi és nemzetbiztonsagi szféra teriile-

tén. A vazolt fenyegetés folyamatos elem-
zése és kutatasa ezért nem megkeriilhetd
az emlitett teriiletek vonatkozasaban.
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ABSTRACT  The IT/ICT solutions, infiltrating all the verticals of our lives, have reached
strategic importance at the beginning of the 21° century. Artificial Intelligence has also
been gaining significance in military and civil use. Researchers achieved a breakthrough
in Al development that brought the technological singularity (artificial superintelligence)
in tangible proximity. While offering the potential for a widerange of applications, Large
Language Models (LLMs) might cause severe behavioural addictions. Based on the rele-
vant literature, it represents a particular concern in the law enforcement/disaster man-
agement and national security domains. We suggest continuous research on this field
with a focus on the mentioned critical areas.
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EREDETI CiMm

Jonathan A. Edlow M.D, Christopher Carpenter M.D,, MSc, Murtaza Akhter

M.D, Danya Khoujah M.D, Evie Marcolini M.D, William J. Meurer M.D,, David
Morrill, James G. Naples M.D, Robert Ohle MBBCh, MA, MSc, Rodney Omron
M.D, MPH, Sameer Sharif M.D,, BMSc (Hon.), Matt Siket M.D, Suneel Upadhye
M.D, MSc, Lucas Oliveira ). e Silva M.D, MS, Etta Sundberg, Karen Tartt, Simo-
ne Vanni M.D, David E. Newman-Toker M.D, PhD, Fernanda Bellolio M.D,, MS:
Guidelines for reasonable and appropriate care in the emergency department 3
(GRACE-3): Acute dizziness and vertigo in the emergency department.

FORRAS

Academic Emergency Medicine, Volume 30, Issue 5, 442—486. 0.

https://doi.org/10.1111/acem. 14728

A Society for Academic Emergency Me-
dicine szakmai iranyelve a siirgésségi
osztalyra keriil6 felnétt, akut (kevesebb
mint két hete) szédiil6 betegekkel kap-
csolatban kompakt, matematikai tiszta-
sagu alapozottsaggal biré dsszefoglalot
nyujt ezen paciensek korszer, hatékony
eréforras-allokaciot eredményez6 (difte-
rencial)diagnosztikajaval és kezelésével
Osszefliggésben.

Az idézett statisztika szerint a szédii-
léssel stirgdsségi osztalyra keriilék az
éves betegforgalom 2,1-3,6%-at teszik
ki. Az ilyen esetek éves kezelési koltségei
az USA-ban tizmillidrd dollarra rugnak,
mely Osszegnek java része a képalkoto
vizsgalatok készitésének ara. Probléma,
hogy e vizsgalatkéréseknek csak egy ki-
sebb része hasznos diagnosztikailag.

A centralis, illetve a periférias szédi-
lés mint csoportdiagnosztikai katego-
ria elkiilonitése ,izolalt vertigd” estén
okozhat gondot, vagyis akkor, ha a szé-
diilés mellett csak nemlokalizald, non-
specifikus tiinetek vannak jelen.

A siirgésségi osztaly elsé feladata
(természetesen miutdn kizdrta a szé-
diilést el6idézé egyéb okokat, példaul
ritmuszavar, gyogyszerhatds) a beteg-
kategorizacio, vagyis a tiinetek iddbeli
lefolyasa, illetve triggerfaktorai alapjan
a harom beteghalmazzal valé megfelel-
tetés (TiTrATE-algoritmus):

1. Akut vesztibularis szindroma (AVS):
folyamatos szédiilés, mely legalabb
huszonnégy oraja fennall. Példaul
vesztibularis neuritisz, labirintitisz,
stroke.


https://doi.org/10.1111/acem.14728
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2. Spontan epizodikus vesztibularis
szindroma (s-EVS): legalabb egy, lat-
szolag spontan jelentkezé (vagyis a
beteg nem tud egyértelméien kival-
to tényezOket mondani) szédiiléses
epizdd. Példaul Meniere-szindroma,
vesztibuldris migrén, TIA.

3. Triggerelt (pozicionalis) epizodikus
vesztibularis szindréma (t-EVS): leg-
alabb egy szédiiléses epizdd, melynél
azonosithato kivalto tényez6. Példaul
BPPV, ortosztatikus hipotenzid, cent-
ralis pozicionalis vertigo.

Néhany sz6 a képalkotd vizsgilatok-
rél. A koponya-CT szenzitivitasa a hat-
s6 skalateriileti iszkémids stroke korai
szakaban kb. 10%, ezenkiviil az izolalt
vertigd beteghalmazaban egyébként
is alacsony a stroke el6fordulasi gya-
korisaga, igy ez a képalkotd vizsgalat
(mind az érfestéses, mind a perfazids)
nem minden esetben ajanlott. Habar
az intracerebralis vérzésre (ICH) jo-
val szenzitivebb a CT-vizsgalat, az ICH
nem gyakori oka az izolalt szédiilésnek.'
A CT logikus lehet, ha a szédiilés nem
izolalt, sulyos fejfdjas tarsul hozza stb.
Ebben az esetben viszont csupan a po-
zitiv CT-eredmény meggy6z0, a negativ
lelet semmitmondo.

A diftazidésulyozott MRI (DWI-MRI)
sokkal szenzitivebb iszkémids stroke-ra,
ellenben még igy is 6,8%-ban fals nega-
tiveredményt ad a tiinetek megjelenésé-
tél szamitott 72 6ran beliil, ez a tévesztés
pedig 6tszor gyakoribb a vertebrobazi-
laris keringési rendszer lézidja esetén.

A képzett siirgésségi orvos vagy speci-
alista altal alkalmazott HINTS a tiine-
tek megjelenését6l szamitott 48 draban
nagyobb prediktiv értékkel bir, mint
a DWI-MRL

AVS esetén (és csak ezen az agon) a
végrehajtandd klinikai teszt a HINTS
Plus (Halmagyi-teszt, a nisztagmus ana-
lizise, a Hertwig-Magendie-féle szem-
allas [Skew deviation] vizsgalata az al-
ternald lefedési teszt segitségével, az
akut unilateralis hallascsokkenés detek-
talasa) egy megfelel6en képzett szakem-
ber altal. Ha ez centralis eredményt ad,
idealisan neuroldgiai konzilium és/vagy
DWI-MRI a megfelel6 vélasztas. Perifé-
rias eredmény esetén megfeleld kezelés
mellett nem kell képalkoté vizsgalattal
ellendérizni a diagnosztikus helyességet.
Ha nincs a HINTS-protokollt jol hasz-
ndalni és értékelni képes ellaté a kozel-
ben, DWI-MRI javasolt. AVS esetén ne
torténjen CT-vizsgalat (CT, CTA vagy
CTP) kérése. Ha a betegnek nincs nisz-
tagmusa, a centralis-periférids etiologia
differencialasa érdekében javasolt a po-
zicionalis instabilitds megitélését célzo
négykategorias besorolds.”

S-EVS esetén, ha a klinikus vizsgala-
tai, impresszidja alapjan benignus ere-
detli a szédiilés, specialistahoz kell refe-
ralni a beteget. Ha nagy a TIA rizikéja,
akkor javasolt elinditani a TIA-proto-
kollt, és vagy CTA-t, vagy MRA-t kell
kérni. Nem hatékony azonban az ala-
csony TIA-rizikéju beteghalmaz ese-
tén a képalkotd vizsgalat kérése, annak
rutinszeri alkalmazdsa. A prezentaci

1 Egy idézett cikk alapjan 595 koponyatiri vérzéses betegb6l csupan 13 (2,2%) esetén volt az NTHSS
2 alatti, és allt fenn egyuttal a szédiilés. Megforditva: 126 AVS-ben szenved6 betegbdl csupan 6t 6
(4%) esetén volt kimutathaté koponyatiri vérzés, és ebbdl csupan két fének volt izolalt szédiilése.

2 Egy a cikkben idézett kutatds szerint a centralis nisztagmusmintdzattal jelentkez betegek esetén
28% a stroke valdszintisége, ha a beteg nem tud 6nalléan jarni vagy nagyon sulyos az egyensuly-
zavara (2-es stlyossagi fok), illetve 100% a stroke valdszintisége, ha a beteg nem tud 6ndlléan allni

(3-as sulyossagi fok).
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alkalmaval szimptémas beteg diagnosz-
tikdja az AVS-iranyban haladhat tovabb
kérdéses esetben, aszimptomatikus eset-
ben a gondos anamnézisfelvétel segithet
a TIA és a vesztibuldris migrén elkiilo-
nitésében, ezzel kapcsolatban kivalo ut-
mutatdt ad és idéz a cikk. Megemliten-
dé, hogy az ABCD2-pontrendszer hatsé
skalateriileti iszkémia esetén kevésbé
hatékony a rizikdstratifikaciéban, lévén
a ,C” a féltekei tiinetekre mutat. Az ar-
téria vertebralis disszekcidja esetén egy
idézett tanulmany szerint az atlagélet-
kor 42-46,5 év, tovabba az ezen régiot
érinté TIA-k altalaban rovidebb ideig
tartanak. Kizarélag 6nmagaban tehat
nem érdemes alkalmazni az ABCD2-t
ilyen esetekben. Erdekesség az ultra-
hang szerepének kérdése a nagyeret
érinté TIA-diagnoézisa esetén, az idézett
valdszintségek alapjan az ultrahang 6n-
magaban torténé alkalmazasa nem java-
solt a diagndzisalkotasban.

T-EVS esetén idedlis megoldasként
egy hozzaérté személy altal elvégzett
Dix-Hallpike-manéver kizarhatja a hat-
sO ivjaratot érint6 BPPV-t. Ha a teszt
tipikus eredményt ad (lasd az eredeti
cikk hivatkozasjegyzékében szerepld, a
Nemzetkozi Bardny Tarsasag altal irott
relevans iranyelvet), akkor az Epley-ma-
névert kell végrehajtani. Nem sziikséges
képalkotd vizsgalat sikeres repozicids
mandver esetén. Ha a Dix-Hallpike ati-
pikus eredményt ad vagy a repozicios
mandver hatastalan, megfontolandé a
neurolégiai konzilium és/vagy az MRI-
DWI. Masodvonalbeli, alternativ meg-
oldasként felmeriil a beteg elbocsatasa
és siirg6s (72 oran beliili) beutaldsa egy
specialistahoz. Ebben az esetben nem
ajanlott a (nativ, angiografiaval végzett
vagy perfazids) CT-vizsgalat. Szintén
nem ajanlott a beteg kezelés nélkiili
vagy a vesztibularis tiineteket csokken-

t6 gyogyszer (példaul meklizin) felirasa
melletti elbocsatasa BPPV esetén. A di-
agnosztikus pontossagot javithatja a te-
kintetfixdcié gatlasa (Frenzel-szemiiveg
vagy egy lires papirlap).

Idealisan a betegreferalas fiil-orr-gé-
gészhez vagy neurologushoz torténjen,
késébbi haziorvosi kontroll mellett.
El6bbi kettének hidnyéban egy megfele-
16en képzett gyogytornasz is jo valasztas
lehet.

Az osszefoglald emlitést tesz a ho-
rizontdlis ivjaratot érintd BPPV-rdl is.
Habar néhdny ellaté képes a Lempert-
vagy Gufoni-mandverek helyes végre-
hajtasara, e BPPV-tipus kifinomult diag-
nosztikat tesz sziikségessé, emiatt ezzel
kapcsolatban nem fogalmaztak meg for-
malis ajanlast a szerzok.

A cikk altal idézett attoré kutatdsok
szerint a HINTS-protokoll 98%-os szen-
zitivitast és legalabb 92%-os specificitast
érhet el szakemberek kezében. A bizonyi-
t6 er6bdl levon, hogy a vizsgalt beteghal-
mazba vald bevélasztas egyik kritériuma
legaldbb egy vaszkularis rizikéfaktor
fennallasa volt, tehat az eredmények nem
extrapolalhatok minden tovabbi nélkiil
az atlagos siirgésségi osztalyra érkezd,
a centralis etiolégidra nézve alacso-
nyabb a priori valoszintiséggel rendel-
kez6 szédiiléses populaciora. Egy magas
mindségl, idézett kutatas szerint a siir-
glOsségi  orvosok csoportdiagnosztikus
pontossaga 97,9%-os szenzitivitasu, il-
letve 64,5%-o0s specificitasa volt sztrok
esetén (99,4%-o0s negativ prediktiv ér-
tékkel) a stirg6sségi osztalyra érkezd szé-
diilé betegek vonatkozasaban, nem csak
AVS-kategorizacidba tartozok esetén.

A HINTS-vizsgalat kiegészitheté az
akut unilateralis hallascsokkenés detek-
talasaval (mely az AICA [arteria cerebel-
laris inferior anterior] tertiletén fellép6
stroke-ot, ill. az a. labyrinthica 1ézidjat
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képes kisziirni, ez ugyanis a fals-pozi-
tiv HINTS-tesztek feléért felelds [tehat
a HINTS periférias eredményt ad, de az
ok centralis]).

Abban az esetben, ha a betegbeszamo-
16k alapjan torténd szédiilésklasszifika-
cié6 nehézségekbe iitkozne, a TiTrATE
helyett a STANDING-algoritmus hasz-
nélata javasolt, mely a (spontan, illetve
pozicionalis) nisztagmus analizisébdl,
a Halmagyi-tesztbdl, tovébba jaras-/
allasvizsgalatbdl all. A teszt pozitiv, ha
barmelyik részhalmaza pozitiv. Ezzel
kapcsolatban azonban ajanlast nem fo-
galmaznak meg a szerzok.

A cikk kiemeli, hogy magas predik-
tiv értékkel birhat a centrdlis etiolo-

gia vonatkozasaban, ha a nisztagmus
sulyos jarasi zavarral tarsul vagy az
ABCD2-pontrendszer nagyobb vagy
egyenld, mint négy.

A cikk f6 érdeme, hogy ramutat a
diagnosztikai dramvonalasitds, a ha-
tékony eréforras-allokacié lehet6ségé-
re, illetve ezen gyakorlati szempontok
alapjan a siirg6sségi orvostani képzés-
ben a korabban emlitett agy melletti
tesztek gyakorldsanak fontossagara is
ravilagit. Kiemelendd tovabba a tele-
medicindlis konzultaciés lehetdség,
amely esetében a konzilidriusnak nem
feltétleniil kell fizikailag jelen lenni egy
effektiv diagnosztikai dontés meghoza-
talakor.
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SZERZOINK FIGYELMEBE

A Honvédorvos kozlési feltételei

A folydirat lehetdséget biztosit a rovatoknal megnevezett témakorokben, maximum
egy szerzéi iv terjedelmii (40 000 letités szokozokkel, a jegyzeteket és az esetleges
illusztraciokat is beleszamitva) tanulmanyok, szakcikkek megjelentetésére. A bekiil-
dott irasokat szakmailag lektoraltatjuk. A szerkesztéség fenntartja a jogot a kéziratok
- a magyar helyesirds szabalyainak megfelel6 - stilizélasara, korrigalasara és tipog-
rafizalasara.

A leadott kéziratok egyarant lehetnek elméleti és gyakorlati megkozelitéstiek, tar-
talmazhatnak online és hagyomanyos, kvalitativ, kvantitativ és egyéb modszerek-
kel megvalositott sajat kutatast vagy egy szekunder kutatas ujraelemzését, valamint
szakért6i interjuk elemzését, kisérleti beszamoldkat, illetve a jévore vonatkozo trend-
elemzéseket, eldrejelzéseket.

Folyoiratunk csak tudomanyos igényességgel elkészitett, a felhasznélt irodalom fel-
tiintetésével, illetve megfelel6 hivatkozasokkal ellatott, elsé kozlést irasokat publikal.
Tudomanyos jellegti cikkeinket DOI-azonositoval is ellatjuk, és ezeket a lap megjele-
nése utan feltoltjitk az MTMT-be.

A Honvédorvos szerkesztdsége csak a kovetkezd linken elérhetd

kovetelményeknek megfelel6 kéziratokat és anyagokat fogad:
https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf

A kozleményeket és illusztrdaciokat elektronikus levél
mellékleteként sziveskedjenek eljuttatni a Honvédorvos szerkesztéségének:
mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu!

A tervezett megjelenésrdl a szerkesztGség csak abban az esetben ad ki igazolast, ha a
szerkesztébizottsag — a tamogato lektori véleményre tamaszkodva — a kozlés mellett
dont. A tanulmany elfogadasat kovetden a szerkesztéség szerzddést kot a szerzével,
amely szabalyozza a kiaddssal és a szerz6i jogokkal kapcsolatos kérdéseket.
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. A Zrinyi Kiadé gondozasaban
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A kotet olvasmanyosan
mutatja be az 1961 és
2010 kozotti Grreplilések
alatt és utan végzett
élettudomanyi
kisérletek eredményeit.

A kiado kotetei 25% kedvezmeénnyel
vasarolhatok meg webaruhazunkban (shop.hmzrinyi.hu),
valaminta K&nyv- és térképboltban

1024 Budapest, Fillér u. 14.

Nyitvatartds: hétf6tél péntekig
9.00-16.30
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